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AVANT-PROPOS DE LA QUATRIÈME ÉDITION 


ee ee —— me 


Ce Trailé de gynécologie parut en 1890. Depuis lors. deux édi- 
Lions nouvelles ont élé successivement publiées. Aucune d'elles 
n'avait apporté de modiltications profondes dans l'œuvre primitive. 
Il n'en est pas de même de celle-cr. 

Les derniers progrès de la lechnique chirurgivale ont élé tels 
qu'il a paru nécessaire de refondre presque entièrement les cha- 
pitres relalifs au traitement. Je me suis aussi atlaché à formuler 
plus nettement les indications opéraloires et à conseiller le choix 
de tel ou tel procédé dont l'expérience m'a démontré la supériorité. 
On peut donc dire que ve livre a, dans sa nouvelle forme, un carac- 
tère plus personnel el plus original que par le passé. 

L'anatomie pathologique à également di ëlre vomplètement 
remaniée ctmise à la hauleur de nos connaissances actuelles. 


Par contre, je n'ai pas sensiblement accru la part donnée aux 
indications bibliographiques et à l'érudilion en général. Il nra 
paru qu'aujourd'hui il élail impossible de tout exposer, et qu’il 
fallait franchement prendre le parti de faire un choix dans l'im- 
mense quantité de malériaux qui S'accumulent sans vesse dans les 
divers pays. C'est pour cela qu'un certain nombre de travaux plus 
où mous importants onÛélé passés sous silenee, afin de ne pas 
encombrer le texte el fatiguer le lecteur. J'ai pourtant fait tous 
mes efforts pour ne rien négliger de ce qui, dans les publications 
nouvelles, avait une valeur réelle. 

Le lexle a élé sensiblement augmenté; le nombre des liqures à 
lé aceru dans de très grandes proportions el la plupart de ces 
additions sont inédites. 

Alin d'accomplir ma lâche, j'ai eu recours à la collaboration 
active de mon excellent disciple et ami le °F. Javle, qui depuis 
douze ans n'a pas cessé de faire partie de mon service à l'hôpital 
Broca. en qualité d'interne, de chef de clinique, où d'assistant de 
consullalion. Imbu de mes idées et de ma pratique, ayant lui-ménie 
publié des travaux personnels très remarqués, il était mieux que 
personne capable de s'associer au travail de revision et de perfec- 
Lionnement de cel ouvrage. En inscrivant son nom au-dessous du 
mien en léle de cette édition nouvelle, j'ai tenu à marquer haute- 
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ment la reconnaissance que je lui dois pour son aide intelligente 
el dévouée. 


Mon excellent élève, chef-adjoiut de mon laboraloire, Le D' Ben- 
der, dont la compélence en histologie el en baclériologie est 
reconnue, à revisé loutre qui est relatifà l'anatomie pathologique ; 
Je lui Suis redevable en ces matières de précieux renseignements. 


Le D)" Zimmern, qui dirige le service d'électrothérapie de mon 
hôpital, m'a prélé le secours de ses connaissances spéciales. 


Le D" Rellerer, professeur agrégé, à bien voulu revoir le cha- 
pitre qui concerne le développement des organes génitaux, el je lui 
dois de nombreuses additions el des figures originales. 


Le D' Couvelaire, ancien chef de elinique d'accouchements, à 
complélé d'après ses recherches personnelles l'anatomie palholo- 
yique de la grossesse extra-utérine. 


Mon collèque et ami Je professeur Testut (de Lyon) n'a pas 
reculé devant le labeur ingrat qu'exigeait la confection des tables, 
el, grâce à son dévouement, cette partie du Trailé de gynérologie à 
acquis une importance qui sera appréciée des travailleurs. 


Je remercie vivement lous res collaborateurs. 


J'adresse aussi de sincères remerciements à mon cher éditeur 
M. Pierre Masson, qui continue si dignement les traditions de 
haute intelligence et de parfaite urbanité qu'il a recrues en héritage 
de son regrelté père Georges Masson, mon premier éditeur. 


Je suis loin de me dissimuler les lacunes et les défauts de ve 
livre. Tel qu'il est, j'espère qu'il ne paraitra pas au public médiral 
indigne des éditions qui l'ont prérédé. Traduit en plusieurs 
langues, il n'a peut-èlre pas élé sans influence sur l'éducalion des 
jeunes yénéralions médicales en France el à l'étranger; peut-itre 
aussi son succes incontestable a-til contribué à la créalion de la 
chaire où j'ai eu l'honneur d'inaugurer. le 31 mai 1901, l'ensei- 
gnement de la Clinique yynécologique à la Faculté de Médecine de 
Paris. 


l'aris, le 1“ mai 1905. 


AVANT-PROPOS DE LA PREMIÈRE ÉDITION 


Le livre que Je publie est le résultat de plusieurs années de 
pratique comme chef d'un service spécialement affecté aux 
maladies des femmes, à Lourcine. Cest dans ce même hôpital 
que furent recueillis les matériaux des Hivres de Huguier, de 
Bernutz et Goupil, d'Alphonse Guérin, de Martineau, et des tra- 
vaux de leurs élèves. Grâce au développement qu'a pris Île 
service de gynécologie chirurgicale depuis ladjonction de 
l'annexe Pascal, J'ai pu, depuis déjà six ans, v faire un ensei- 
gnement régulier. D'autre part, la bienveillance de M. le doven 
Brouardel m'a permis de professer un cours complémentaire 
libre à la Faculté de médecine. Les leçons que J'Y at faites 
ont servi de canevas à la rédaction de ce livre. En outre, 
dans plusieurs voyages à l'étranger, J'ai pu étudier de près la 
pratique des principaux gvnécologistes de l'Angleterre, de 
l'Allemagne et de l'Autriche, et rapfocher leurs enseigne- 
ments de, ceux des maîtres de la Faculté de Paris qui ont été 
plus particulierement les miens. 

L'importance extraordinaire qu'a prise partout la gynéco- 
logie, dans ces dernières années, est un fuit qu'on ne saurait 
méconnaitre. 

L'origine de ces rapides progrès est facile à découvrir. 
É‘antisepsie à ouvert une ere nouvelle dont là gynécologie à 
largement bénéticié. L'intervention,active est devenue presque 
sans danger dans nombre de maladies jusque-là plus ou 
moins abandonnées à des palliatifs où à une expectation 
déguisée. Grâce à Fantisepsie, on a inventé des opérations 
nouvelles. Grâce à elle, aussi, on à repris des opérations 
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indices, que nous soyons destinés à voir bientôt chez nous se 
dessiner une évolution analogue. N’avons-nous pas vu, du reste, 
il va quelques années, la Faculté de médecine de Paris, si hos- 
tile au morcellement de la science, prendre elle-même l'initia- 
ve de la création d'une chaire d'ophtalmologie, quand elle à 
paru répondre à un réel besoin ? 

La part de l'étranger dansles derniers progrès de notre science 
est considérable ; il serait puéril de le nier et de ne pas en pro- 
fiter. 

Les causes de ces progrès méritent tout d'abord d'être recher- 
chées. 

En premier lieu, peut-être, il faut indiquer l'absence de eette 
défiance excessive qui s’est toujours attachée plus ou moms, chez 
nous, dans les sphères élevées de l'enseignement, à l'idée de 
spécialisation, par suite du trop légitime discrédit où la crédu- 
lité du public à fait tomber le nom de spécialiste. Rien de pareil 
au delà de nos frontières, et cela depuis longtemps. en est 
résullé que des hommes d'un grand mérite n'ont pas hésité à 
se consacrer tout entiers à l'étude d'une partie restreinte de 
l'art, comme les maladies des femmes. 

Une seconde cause des progrès de la gynécologie à l'étranger 
réside, à n'en pas douter, dans l'adoption plus rapide de lanti- 
sepsie et dans Sa pratique plus générale : une certaine avance 
a pu ainsi être prise, il faut le reconnaitre, surtout par nos vol- 
Sins qui depuis bien plus longtemps que nous usent, et parfois 
peut-être abusent, de Piinmmunité antiseptique. | 

n'ya pas fort longtemps encore, il suffisait d'être un bon 
opérateur pour être un bon chirurgien, etees deux termes se 
confondaient presque. Il n'en est plus de même aujourd'hur. 
Éviter l'infection de la plaie est devenu plus utile encore qu'opé- 
rer avec élégance, 

Maintenant l'autisepsie à triomphé de toutes les résistances; 
tous nos maitres l'enseignent et la jeune génération la pratique 
avec la ferveur que savent inspirer les religions nouvelles. Nous 
sommes armés pour ba lutte aussi bien que nos rivaux. Profitons 
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de leur expérience et gardons-nons de tomber dans les excés 
opératoires dont, trop souvent, ils n'out pas su se préserver. 

En face de ces tendances qui font trop sacrifier, peut-être, 
l'étude clinique du malade, l'établissement patient du diagnostic 
et du pronostie à l'éclat de succès immédiats, il me semble 
qu'un rôle tout naturel est dévolu à la gynécologie franciuse. 
Qu'elle accepte de plus en plus et sans arrière-pensée les auda- 
vieuses et utiles innovations d'origine étrangère, mais qu'elle 
s'attache avec un soin plus jaloux à ce qui est, en somme, le der- 
nier terme de notre art : la détermination exacte des indica- 
tions. La chaine de ses véritables traditions sera ainsi renouée el 
l'aveuir sera pour elle digne de son glorieux passé. 

Ge passé, on loublie trop. Nous ne sommes pas nous-mêmes 
assez fiers de cette longue lignée scientifique qui à fait de nous 
les instituteurs des autres nations, en gynécologie comme dans 
toutes les autres branches de l'art de guérir. Le moment est par- 
ticulièrement opportun pour le rappeler à ceux qui affectent de 
négliger nos travaux et qui ont vite proclamé notre déchéance, 
dés que notre aetivité à paru subir un ralentissement momen- 
tané. Procédés modernes d'exploration, opérations à l'ordre du 
jour, conquêtes nouvelles de Ta nosologie gynécologique, toui 
cela n'est-il pas, en très grande majorité, d'origine française? 
L'exploration bimanuelle, dont on à pu dire qu'elle était un 
moyen d'investigation plus précieux encore que le spéculum, 
est inaugurée en France, dès 17959, par Puzos, et pratiquée par 
Levret et Baudelocque bien longtemps avant que Kiwiseh, Veil 
et Schultze l'eussent réinventée. Le spéculum, oublié depuis les 
chivurgiens de l'antiquité, depuis Soranus et Paul d'Egine, est 
liguré d'abord dans les œuvres d'Ambroise Paré, l'illustre père 
de la erurgie française, et enfin acquiert toute son importance 
entre les mains de Récamicr, médecin de l'Hôtel-Dieu, qui en vul- 
yarise définitivement l'emploi. Ce n'est ni Lair, ni Simpson, ni 
Kiwiseh qui ont trouvé le parti que peut tirer le diagnostie de 
la mensuration de l'utérus à l'aide d'une sonde; c'est le orand 
accoucheur français Levret, en 1771, et c'est l'éminent chirur- 
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gien de Lourcine, Huguier, qui, après avoir relevé l'hystéro- 
métrie du discrédit où elle était tombée, en a précisé les indi- 
cations. | 

Parlerai-je maintenant des opérations? Le curettage est inventé 
par un Français, Réecamier; l'opération de la fistule vésico-vagi- 
nale est d'abord scientifiquement réglée et réussie, dans des 
proportions inouîes jusque-là, par un Français, Jobert de Lam- 
balle. Français, les chirurgiens qui s'attaquent les premiers aux 
polvpes, soit avec la ligature (Levret}, soit audacieusement avec 
Finstrument tranchant (Dupuvtren). Français, celui qui ose le 
premier aller énucléer les fibromes au milieu du tissu utérin 
(Amussat). C'est en France qu'est pratiquée par Récamier, sinon 
la première hystérectomie vaginale pour cancer, du moins la 
seconde qui ait été suivie de suceës, Cest en France, à Stras- 
bourg, que notre éminent compatriote K@berlé fait, Fun des 
premiers, de propos délibéré (et non par erreur comme la plu- 
part de ses devanciers), l'ouverture de l'abdomen pour enlever 
un corps fibreux interstitiel de lutérus. Cest à Paris que Péan 
fixe, pour l'opération de Fhystérectomie abdominale, une tech- 
nique restée classique durant de Tougues années. 

Passerons-nous à la nosologie, à l'étude anatomo-pathologique 
et clinique des maladies? Là encore les noms des Français initia- 
leurs se pressent en foule et nous n'avons que Fembarras du 
choix : Huguier, pour les maladies des organes génitaux externes 
et pour l'allongement hvpertrophique sus-vaginal du eol; Xéla- 
lon, pour Fhématocele rétro-utérine; Valleix, Aran, Bernutz et 
Goupil, Gallard, Alphonse Guérin, pour les inflammations péri 
et paramétriliques ; Malassez et de Siméty, Cornil, pour Panatomie 
pathologique des kystes de Fovaire, des métrites, ete, ete. 

Je n'arrête, car cette revendication légitime ne doit pas 
prendre les proportions d'un panéevrique. J'ai voulu seulement 
montrer que notre patriotisme est à l'aise dans les questions de” 
bibliographie, et que, lorsque nous citons un auteur étranger, 
nous ne faisons souvent que reprendre notre bien, avee les inté- 
rôts aceumulés. 
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J'ai mis largement à profit les publications étrangères, et l'on 
trouvera aussi souvent cités que les noms français les noms 
anglais, américains et allemands. Peut-être m'en fera-t-on un 
reproche. Îl est commode de rétrécir son horizon scientifique : 
pour quelques-uns le chauvinisme est une des formes de Figno- 
rance. 

Mais nombre d'esprits généreux, je le sais, révoltés de l'arro- 
gance de certains procédés, regarderaient presque comme de 
légitimes représailles l'oubli systématique de quelques travaux. 
Les critiques qui me viendront de ce côté me toucheront sensi- 
blement, sans m'ébranler : l'injustice des autres n'excuserait 
point Ja nôtre. 

& Ï n'ya pour quiconque pense ni Français ni Anglais, disait 
Voltaire : celui qui nous instruit est notre compatriote. » 

Je me suis efforcé de présenter, autant que possible, un 
exposé de l'état actuel de la science dans tous les pays. Jar été, 
pour cette raison, trés sobre de renseignements historiques 
d'une provenance antérieure à la période antiseptique. Cepen- 
dant je n'ai jamais négligé l'occasion de revendiquer les droits 
de priorité de chacun, sans acception de nationalité. 

Relativement à la bibliographie, j'ai cru devoir n'abstenir de 
l'accumulation énorme de documents qu'il m'eñt été facile de 
puiser dans les tables de recueils spéciaux : Revue des Sciences 
médicales, Index Cataloque, Index medicus, Centralblatt, ete. Gette 
érudition à bon marché n'a paru faite pour l'ostentation plus 
que pour l'utilité du lecteur. I fut un temps (et il n'est pas 
éloigné) où la bibliographie complète était nécessaire dans 
chaque ouvrage. Gette période est définitivement passée. Aujour- 
d'hui, avec le nombre immense de matériaux qui s'amoucellent 
sans cesse dans la littérature médicale de tous les pays, on est tou- 
jours forcé d'être incomplet. Mieux vaut done, peut-être, se rési- 
gner franchement à cette inéluctable nécessité et faire un choix 
dans les citations. Je me suis borné, pour ma part, à renvoyer, à 
propos de chaque sujet, aux travaux les plus récents elles meil- 
leurs dont j'avais pu moi-même prendre connaissance. J'ai mul- 
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üiplié surtout les renseignements à propos des questions les plus 
à l'ordre du jour ou les plus litigieuses (opération de Battery. 
hystéropexie, ete.). Je n'ai fait que très peu de citations de 
seconde main, et j'ai apporté un grand soin à en vérifier l'exac- 
titude. 

Dans uu livre destiné à l'enseignement, l'auteur se trouve tou- 
jours placé entre deux écueils. Ou bien, il saerifie tout à la 
clarté, appuyant sur les grandes lignes, laissant dans l'ombre 
les particularités qui pourraient nuire à Ja netteté schématique 
de ses croquis : il risque alors d’être incomplet et quelquefois 
artificiel. Ou bien, il S'efforee de ne rien omettre dans son 
tableau, dût-il enlever pour cela au dessin principal quelque 
chose de son relief par l'addition des détails et des plans secon- 
dures : il s'expose à être trouvé lourd et diffus. 

J'ai constamment eu la préoccupation d'éviter ce double 
danger, et quoique je ne puisse me flatter d'y avoir réussi, du 
moins v ai-je fait tous mes efforts. Afin de marquer d'une 
manière ostensible et frappante les points principaux de l’expo- 
sition, je les aï distingués par des différences tvpographiques 
qu'on trouvera peut-être excessives, mais qui me paraissent 
propres à faciliter les recherches. 

Les opérations récemment entrées dans x pratique gynécolo- 
gique étant incomplètement décrites dans les traités de mes 
devanciers français, et l’étaut parfois avec quelque obsceurité 
dans les traductions des livres étrangers qui se sont multipliées 
récemment, j'ai eru devoir nry appesantir. Par contre, je rai 
pas trouvé nécessaire de refaire la descriphon anatomique des 
organes génitaux de la femme; je n'en suis lenu à quelques 
indications sommaires indispensables et suflisantes dans un 
livre de pathologie. de ne suis entré dans quelques détails anato- 
miques qu'à propos des organes génitaux externes, où J'avais à 
exposer des vues particulières relatives à leur développement et 
à leur homologie qui jettent un certain jour sur l'origine d'inté- 
ressantes malformations. 

Un grand nombre de mes figures sont personnelles; elles ont 
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été dessinées, sous ma direction, par M. Nicolet, dont je me plais 
à reconnaitre l’habileté et l'intelligence. Pai fait aussi d'assez 
larges emprunts aux divers traités et monographies. Toutes les 
fois que ces figures ont présenté une valeur originale, j'en ai 
indiqué la provenance, et je n'ai cru pouvoir m'en dispenser que 
pour celles qui appartiennent à des traités classiques, placés 
entre toutes les mains, et qui, très souvent reproduites, sont, 
pour ainsi dire, tombées dans le domaine publie. 

Le professeur Cornil a bien voulu me permettre de reproduire 
les remarquables figures histologiques de ses leçons sur la 
métrite, le cancer, la salpingite et la tuberculose génitale. Le 
professeur Wyder à eu la bonté de m'autoriser à réduire les 
planches st démonstratives de son bel atlas. M. Toupet à fait 
pour moi plusieurs examens anatomiques, relatifs à la salpin- 
site, aux kystes follieulaires de Povaire, avec sa compétence et 
son obligeance bien connues. Quelques figures m'ont été obli- 
ceamment prètées par MM. L. Le Fort, Tarnier, Péau, Doléris, 
Dumoret, Marcel Baudouin, Poirier, Larovenne, Collin, Mathieu, 
Aubrv, Rainal, Dupont. Mon excellent ami, le professeur Testut, 
pour la éonfection des tables, mon cher frère le D° Adrien Pozzi 
(de Reims), pour la part qu'il à prise à la revision des épreuves, 
ont droit à ma vive gratitude. Entin, je Uens à remercier mon 
éditeur et ami, M. G. Masson. Son concours dévoué à singulière- 
ment facilité l'exécution de ma laborieuse entreprise. 


Paris, le 22 juillet 1890. 
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DE L’ASEPSIE ET DE L'ANTISEPSIE 
EN GYNÉCOLOGIE 


Toutes les règles de l'asepsie et de lantisepsie, établies pour la chirur- 
“ie générale, sont applicables à la gynécologie. Il existe, en outre, 
quelques détails particuliers de technique gvnécologique sur lesquels il 
est utile d'insister. 

La réalisation de l'asepsie et de l'antisepsie dépend : 1° d'une bonne 
installation opératoire; 2° de l'état d'asepsie de Fopérateur el des 
aides; 3° de la préparation de la malade. 


INSTALLATION OPÉRATOIRE 


L'installation opératoire comprend : 1° les salles d'opérations: 2° les 
annexes des salles d'opérations; 5° les appareils de stérilisation: 4° les 
instruments, les objets de pansements, les matériaux de ligature et de 
suture. 


Salles d'opérations. — Toutes les opérations doivent être prati- 
quées dans des locaux spécialement aménagés à cet effet. En ville, 
dans les appartements, on ne dispose jamais d'un outillage parfait et 
on n'est autorisé à intervenir que lorsqu'il y a urgence absolue ou 
que, pour une petite intervention, la malade refuse absolument de se 
déplacer. Hormis ces eas, toute opération doit ètre exécutée dans une 
maison de chirurgie ou à l'hôpital. 

Tout service hospitalier gynécologique doit être muni d'un pavillon 
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Fig. © — Plan du pivillen opératoire de la Clinique gynécologique de la Faculté à l'hôpital Broca. 








INSTALLATION OPÉRATOIRE, 3 
dpératoire disposé suivant les règles ginérales appliquées à l'édification 
de la Clinique gynécologique de l'hôpital Broca*. 

Le pavillon opératoire (fig. 1) doit comprendre : 
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a Clinique gynécologique de la Faculté à l'hôpital Broca. 


Fig. 1, — Plan du pavillcn opératoire de | 


INSTALLATION OPÉRATOIRE. 3 
opéraloire disposé suivant les règles g'nérales appliquées à l'édification 
de la Clinique gynécologique de l'hôpital Broca!, 

Le pavillon opératoire (fig. 1) doit comprendre : 
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4° Une salle d'opérations aseptiques : 
2 Une salle d'opérations septiques : 
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Fig. 3. — Une salle d'opérations. (Maison de éhirangie, institution p ivée.) = 


ses aides ne soient jamais gênés par les élèves; de là, pour permettre 
l'instruction de ces derniers, la nécessité de prévoir des tribunes 
munies de glaces d'où les étudiants puissent suivre aisément les 
divers temps d'une opération sans jamais en compromettre le succès 
par leur présence autour de l'opérateur (fig. 2). 
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Un second point d'importance encore très grande est que la salle 
d'opérations ne serve n1 à la préparation des opérateurs ni au net- 
tovage de la malade. C'est dans la salle de stérilisation que sont 
installés les lavabos de nettoyage pour le chirurgien et ses aides et c'est 
dans la salle d'anesthésie que la malade est endormie et entiérement 
préparée. La salle d'opérations ne doit servir que pour l'acte opératoire 
seul. 


Édification. — Les règles qui président à l'établissement des salles 
opéralotres sont les suivantes : 

1° Dimensions vastes : 11 faut conseiller, pour une salle à un lit 
d'opération, 50 metres carrés de surface sur à mètres de haut. 

2 Orientation telle qu'elle puisse recevoir la lumière du nord. 

* Éclairage de jour par une seule et large baie vitrée, au nord, 
comprenant toute la hauteur de la paroï, à partir d'un mètre environ 
du sol, et toute ou presque toute sa largeur: eette baie donne un éclai- 
rage latéral insuffisant, à moins que la salle n'ait une hauteur de 7 ou 
8 mètres; règle générale, elle doit ètre complétée par une baie au 
plafond, la continuant directement jusqu'au zénith (fig. 5). 

4 Éclairage de nuit : a) par des lampes électriques puissantes pla- 
cées au plafond ou situées dans l'épaisseur des murs: les lampes du 
plafond n'ont besoin d'aucun réflecteur sUelles sont apposées au plafond 
mème el cest ce dernier qui sert de réflecteur: elles peuvent, comme 
celles des murs, être situées dans son épaisseur et sont alors munies 
de réflecteurs: lenchässement des lampes dans les murs est la meil- 
leure disposition, puisqu'il évite toute saillie dans la salle opératoire ; 
b) par des lampes mobiles à pied et à main permettant l'éclairage 
du Champ opératoire même. 

2° Sol lavable, en pente vers une bouc he de vidange munie d'un 
siphon et d'uu couvercle, confectionné soit en urès cérame, soit en 
mosaïque, soit en larges carreaux de ciment reliés entre eux par du 
ciment tels que ceux posés récemment à la Clinique gynécologique et 
obstétrieale de Florence ou au Grand Hôpital de Rome. 

6° Murs lavables, en opaline, en ciment, en verre, en revètement 
métallique émaillé, en peinture vernissée, à angles arrondis. 

* Chauffage à la vapeur d'eau à basse ou haute pression ou à eau 
chaude, soit par des tubes, soit par des radiateurs à lames écartées de 
# à à centimètres; le point capital consiste à parer à la grande surface 
de refroidissement de la baie vitrée en plaçant la majeure partie des 
appareils le long du soubassement qui la supporte. 

8” Aéralion par des carreaux ouvrant en bas et en haut de la baïe 
vitrée el par des prises d'air situées en arrière des radiateurs; ces 
prises d'air doivent ètre ouvertes ou fermées à volonté par un méca- 
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nisme très simple; elles doivent être faciles à nettoyer et, pour ce faire, 
doivent se trouver derrière des radiateurs mobiles. Dans de grandes 





Fig. 5. — Table d'opérations de Jayle (18%). 


installations, des dispositifs spéciaux sont établis sur ces données (fiyr. #). 
9° Evacuation de l'air vicié par des carreaux ouvrant en haut de la 


baie vitrée; on peut aussi 
installer au plafond des 
orifices d'appel, mais à 
condition quils soient 
disposés de manière que 
leur oblitération puisse 
ètre réglée et que lout 
renvoi de l'air extérieur 
soit impossible. 


Aménagement. — 
L'aménagement sera Lrès 
simple : tables et acees- 
soires doivent être mo- 
hiles, légers, de couleur 
claire, d'entretien facile. 
La salle d'opération, sep- 





Fix. 6. — Table de Delagénière (1N92). 


tique ou aseptique, doit comprendre : a) une table d'opération: b) des 
tables pour recevoir les plateaux d'instruments et des boîtes d'objets 
de pansements; c) des accessoires divers; d) un ou deux lavabos. 

a) Table d'opération. — Toute table d'opération gynécologique doit 
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permettre la position déclive et la position proclive. Elle doit être de 
construction simple, de manœuvre aisée ne nécessitant d'autre con- 
cours que celui du chloroformisateur, de matière non altérable par 
les antiseptiques, de nettoyage facile. La tôle émaillée, la lave et le 
zinc sont les meilleurs matériaux à employer pour la construction des 
plaleaux; le métal nickelé, le verre, les tôles peintes et Taquées au four, 
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Fixs. 7. Table de Mathieu (1404), 


le bois sont d'un usage défectueux. L'adaptation du pied des fauteuils 
des dentistes à une table opératoire donne le petit avantage de per- 
mettre de modilier la hauteur mais a l'inconvémient de coûter cher el 
d'être embarrassant, Plus importantes sont les épaulières dont doit être 
pourvue loule bonne table gynécologique. 

La table de Jayle (fig. 3) cherche à réaliser tous les desiderala 
énoncés, sauf l'élévation en hauteur. La table de Delagenière (fig. 6), 
la table de Mathieu (fig. 7), la table de Doyen (fig. 8) sont des modèles 
appréciés. 
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de récipients fixes ou portatifs: les premiers sont généralement en 
forme de poissonnitre et chauffés au gaz (fig. 10), les autres sont plu- 
tôt de forme rectangulaire (fig. 11 et 12). 





Stérilisation à 120° et au-dessus. — La slérilisation à 120° et au- 
dessus est obtenue en portant à la température cherchée l'objet à stéri- 
liser soit directement, soit médiatement. 


Flambage. — La stérilisation directe est réalisée par le flambage 
ou par l'apposition de l'objet sur une surface chauffante. Cette stérili- 
sation n'est applicable qu'aux instruments. 

Elle est réalisée en pralique par le maintien uu peu prolongé d'un 
instrument dans la flamme à alcool ou par le « flambage à l'alcool ». 
Pour flamber des tustruments, on les met dans un plateau ou dans une 
cuvette, on les arrose légérement d'alcool et on enflamme ce dernier ; 
en deux ou trois minutes, les instruments sont portés à une très haute 
lempérature et on peul s'en rendre compte, le flambage terminé, en 
versant sur eux de l'eau stérilisée : 11 se produit un bruit crépitant 
caractéristique. Ce procédé est très bon, mais 11 use rapidement les 
instruments. 


Stérilisation à 120! dans l'eau ou dans l'air chargé de vapeur 
d’eau. — Autoclaves. — La siérilisation médiate consiste à porter le 
milieu dans lequel sont les objets à stériliser à une température égale 
ou supérieure à 120°. Le milieu dans lequel sout placés les objets est 
l'eau ou Fair, ce dernier à l'état see où chargé de vapeur d'eau ou 
d'alcool. 

Suivant le milieu emplové, l'appareil utilisé est différent. 

La stérilisation dans Feau ou dans Pair chargé de vapeur d'eau est 
la plus recommandable : elle ne peut être obtenue que par des appa- 
reils à pression, dits awloclares. Les autoelaves sont généralement 
construits pour supporter une pression intérieure de 2 atmosphères 
(2 kilogranmmes) correspondant à une température de 154". 

Dans Fautoclave les objets peuvent être placés dans l'eau, addition- 
née où non de carbonate où de benzoate de soude, où snnplement 
exposés à la vapeur d'eau surchauftée. 

Sont justiciables de la stérilisation à l'autoelave dans l'eau : les 
eompresses, les instruments, les fils métalliques, les soies. Relévent 
de Ta stérilisation à Pautoelave dans la vapeur d'eau, outre les 
objets déjà nominés, le coton, louate, les vêtements des opérateurs. 
I s'ensuit que la vapeur d'eau convient à un plus grand nombre d'objets 
que l'eau seule et, en pratique, doit lui être préférée. 

Les modèles d'autoclave sont nombreux. Les premiers en date et 
les plus simples sont verticaux : tel l'autoclave classique de Chamber- 
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land (fig. 14 et 15). Les objets à stériliser sont placés dans des hoites ou 
dans des paniers. 

L'autoclave de Chamberland ! est constitué par une marmite eylin- 
driqueencuivrerouge brast, 
etentourée d'une enveloppe 


ricure est fermée par un 
couvercle de bronze qui est 
fixé à sa partie périphérique 
par de fortes vis de pression 
et des boulons. Ce couvercle 
présente trois petits appa- 
reils : une soupape de sü- 
relé, un robinet, un tube 
manométrique. La soupape 
est destinée à prévenir l'écla- 
tement de l'autoclave au cas 
où la pression intérieure de- 
viendrait trop forte ; elle doit 
ètre toujours en parfait état. 
Le robinet sert à l'échappe- 
ment de la vapeur au cours 
et à la fin de la mise en 
marche. Le manomètre sert 
à mesurer la tension de la 
vapeur: il est gradué de 0 
à 5 où # atmosphères el 
Fig. 146, — Autoclave primitif de Chimbertand. 1| donne en mème lemps, 

| d'une façon approximative, 

la tension el la température de la vapeur renfermée dans l'appareil, 

Au-dessous de la chaudière, supportée par un fourneau à enveloppe 
de tôle, se trouve le brûleur à gaz ayant deux couronnes concentriques 
qui sont indépendantes lune de l'autre et peuvent être allumées hisolé- 
ment ou ensemble. Enfin, dans l'intérieur de la chaudière est un panier 
en loile métallique ordinaire de cuivre ou de laiton, séparé de la partie 
inférieure de ladite chaudière par un espace vide dans lequel est l'eau. 
A ce panier on peut substituer des boites métalliques nickelées où en 
nickel pur. 

Pour se servir de l'autoclave, on verse dans la marmite une couche 
d'eau d'environ » centimètres d'épaisseur ; puis on dispose sur un trémied 
soil le pamier en filmétallique, soit les boites métalliques ; enfin on place 
le couvercle de l'autoclave, on relève les boulons et on les fixe à laïde 





UF, Temmuen, Men, de Chir,, PRO, p. 1068. 


de tôle, L'ouverture supé- 


ee, 
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horizontalement et s'ouvrant sur la grande face verticale, Ces récipients 
sontdestinés à contenir les instruments, les compresses, le coton, les 
pansements, les blouses et les labliers, etc., qui doivent être stérilisés 
(fig. 16). 


si LL 





VS 16, — Polyantoclave do Porst et Jayle à l'hôpital Broen (ENON), 


L 
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Chacun de ces récipients est fermé par une porte à charnières s'ou- 
vrant el se refermant facilement; une vis à volant placée au milieu 
de la porte permet d'as- _K 
surer L'étanchéité du joint. 

Une petite chaudière à 
vapeur en tôle d'acier, gar- 
nie des appareils de süreté 
réglementaires et chauffée 
par le gaz, produit la va- 
peur nécessaire aux opt- 
rations de stérilisation. 
Cette chaudière est tim- 
brée à 2 atmosphères, ce 
qui correspond à 134°, tem- 
péralure nécessaire pour 
avoir une complète stéri- 
lisation. 

Une canalisation en cui- 
vre conduit la vapeur 
produiteaux branchements 
garnis de valve en bronze « 
pour la répartir aux réci- 
pients deux par deux. Cette 
vapeur pénètre d'abord 
dans lerécipientsupérieur, 
passe ensuite dans l'infé- 
rieur, et l'eau condensie 
fail retour à la chaudière 
par une seconde canalisa- 
tion en cuivre. On com- 
mence la stérilisation des 
cylindresprogressivement, 
de deux en deux; quand 
la température a atteint 
dans chacun d'eux 154", on 
maintient ce degré pen- 
dant trois quarts d'heure 
dans tout l'ensemble du 
polvautoclave. 

Le fonctionnement de cette étuve a lieu de la façon suivante : 

La chaudière étant remplie d'eau au niveau normal, on allume le 
brûleur. Quand la pression atleint deux atmosphères, on ouvre le robi- 
nel de prise de vapeur A sur la chaudière et le robinet principal B de 


Pozzr. — 4 édit. D 





Fig. 17. —- Coupe du polyautoclave de Poszi et Jayle. 
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pansement, sinon la vapeur d'eau n'y circule pas. Des aulov(ares et 
des boites ont été spécialement construits pour for- 
cer la vapeur à traverser les boites : tel l'autoclave 





Fig. 19. Fig. 20, Fig. 91. 


Fig. 19, Hoite pour stérilisation des compresses, de 10 centimètres de profondeur sur 30 centimètres 
de diamètre, de fermeture et d'ouverture facile grâce à un systéme d'agrafes À, 

Fig. 20. — Détail de l'agrafe À. L'agrafe est ramenée sur La boite et le levier assure la fermeture. 

Fig. #1, — loite à pansements avec couvercle à charnière, 


Vaillard. Si l'on emploie des paniers ou des boites peu profondes 
(fig. 19, 20 et 21) et si l'on n'y lasse pas les compresses, toute dispo- 
silion spéciale, et par suite compliquée, est inutile, 

En outre, des tubes-lémoins doivent être placés dans chaque boite 
au centre des objets à stériliser pour bien se rendre compte que la 
température cherchée a Gé atteinte. Les tubestémoins ou tubes- 
contrôles sont de petits tubes de verre scellés à la lampe, contenant 
un produit chimique. Les produits chimiques employés sont : la 
résorcine qui fond à 112, l'anhydride sueciniqne qui fond à 119, 
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l'acide benzoïque qui fond à 121°, l'acide phtalique anhydre qui fond 
à 129°, l'urée qui fond à 152°; ees différents produits sont renfermés 
à l'état pulvérulent dans le tube-contrôle: ils se liquéfient à leur 
point de fusion. Les tubes à aeide benzoïque sont nécessaires et sufii- 
sants. 

»° Les vélements des opérateurs, susceptibles des mèmes remarques 
que les objets de pansement : 

#° Les fils métalliques et les crins de Florence: 


“0 


» Les drains et les sondes en caoutchouc. 


Stérilisation à 120’ dans l'air chargé de vapeurs d'alcool. — 
La stérilisation par alcool à d'abord été recherehée par lébullition de 
l'alcool sous pression à 100° (G. R. Fowler)'". Pour réaliser cette ébul- 
htion, on mettait les objets à stériliser soit dans des tubes de verre 
trempé, soit dans des caisses autoclaves, ees appareils étant presque 
remplis avee de l'alcool à 95° ou 97°, puis mis au bain-marie. 

Répin* a démontré que « le chauffage à 00°, mème prolongé pen- 
dant une heure, est loujours insuffisant pour produire la stérilisation. 
Mais, si l'on élève à la fois la température et la pression, les résul- 
lats changent aussitôl et la stémlisation est obtenue plus ou moins 
rapidement, suivant la nature de la matière mise en expérience. A 
120°, st le chauffage ne dure que 30 minutes, 50 pour 100 des 
tubes donnent encore des cultures, très retardées, il est vrai, de 
bacillus subtilis, dont les spores sont, comme on sait, les plus résts- 
tantes de toutes: si est prolongé pendant 45 minutes, la stérilisation 
est toujours complète : 45 minutes à 120", telle est donc la limite 
qu'il est nécessaire et suffisant d'atteindre pour obtenir à destruction 
des germes les plus résistants, dans les condilions ordinaires avec la 
vapeur d alcool. » 

I résulte de cette donnée expérimentale que la stérilisation à l'alcool 
ne peut se faire que sous pression et à 120°. 1 faut done que les réci- 
pients conslituent de petits autoclaves résistants et de fermeture 
parfaite. 

La résistance doit être calculée de mamère différente, survant que 
le récipient doit être porté à 120° dans une étuve à ar chaud ou 
dans un autoclave. À 120, la pression effective de Palcool est de 
5 Ril. 547 au centimètre carré (Robert et Leseurre)*; pour mesurer la 
pression que Supporteun flacon à Fair chaud et Hbre, il suffit de mul- 
üplier ce chiffre par le nombre de centimètres carrés de surface que 


D Fowser U. Rvenson’. Transact of the amerie. surg. Axsoc. Philadelphie, YROLUAX. p. 491. 

2 P. Rémi. Un procédé sûr de la stérilisation du catgut ‘Ann. de l'Inxl. Pasteur, 
EXO 6, mars, n° 9. p. 170:. 

5 Ronenr et Lrsevare. De l'asepaie dans la pratique chirurgicale Paris. 1905, 
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Supposons RTL un sont versées AP gouttes 
our anhydre; le tube est coiffé d'une rondelle de caoutchouc 
maintenue sur tout." son pourtour, exceplé en un point: il est placé 
à l’autoclave. L'alcool dégage une vapeur de force d'expansion supé- 
rieure à celle de la vapeur d'eau : il s'ensuit ec 
lève la rondelle de caoutchouc au point libre et s'échappe: mais, dès 
qu'elle s'est totalement où presque totalement échappée, la pression 
intérieure du tube devient égale ou inférieure à celle de la vapeur 
l'eau ambiante : le clapet de caoutchouc se colle sur l'orifice du tube 
el dès lors toute entrée de la vapeur d'eau devient impossible. Par 
conséquent le contenu du récipient ne sera pas altéré par la vapeur 
d'eau et aura été imprégné des vapeurs d'alcool à 120". 

Pour leurs pansements, Bardy et Martin utilisent des bocaux de 
verre dont le fond bombé au centre présente à la périphérie une rigole 
cireulaire; on verse un peu d'alcool dans cette rigole, on met les 
compresses, on ferme complètement le couvercle, qui est métallique, 
à pas de vis el muni intérieurement d'une capsule ou d'une rondelle 
de caoutchouc destinée à assurer l'étanchéité du flacon, et l'on porte à 
120° pour s'y tenir pendant deux heures. Sur le modèle de ces flacons 
de verre, Picqué a fait construire, par Flicoleaux, des boîtes métal- 
liques à fermelure hermétique. Ces boiles constituent de véritables 
petits autoclaves analogues à la caisse-autoclave d'Hertoghe d'Anvers ; 


à A = 
ee» 








1 Bauoy et Muwrrx, Stérilisation des objets de pansements (Gaz, des Hôprit.. 1808, p. 1287). 
2 Desrosses, Stérilisation des instruments pur la vapeur d'alcool sous pression {Le l'resse 
Méd. 1001, n° 0, p. 01}. 
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l'étuve Poupinel' (lig. 22). Cette étuve est essentiellement formée par 
une caisse en cuivre rouge, à double paroï, au-dessous de laquelle est 
une rampe à gaz; le dessus de la caisse présente en un point un orilice 
pour l'introduction d'un thermomètre et en son centre une série de 





Fig. 22 — Étuve Poupinel. 


# où 6 trous oblurables à volonté: ces trous communiquent avee l'es- 
pace libre résultant de la double paroi et dans lequel se trouve Pair 
surchauflé; on comprend que l'ouverture ou la fermeture de ces trous 
pourra modifier la température de Pair contenu dans Fespace Nbre. 

La paroi antérieure de la caisse est constituée par une porte mobile 
sur charnières. Dans la caisse sont disposées des élagères en nombre 
variable sur lesquelles on dispose les objets à stériliser. 

IL est important de remarquer que la température obtenue dans 
l'étuve n'est pas égale partout. La partie inférieure, proche de la rampe 
de gaz, peut atteindre 200 quand la température de la partie supé- 
vieure m'est qu'à 160. En outre, il faut que les objets soient directes 
ment exposés à l'air surchaullé, par conséquent qu'ils ne sorentpas 
enfermés dans des boites où ils seraient soumis à une température 
inférieure à celle de la caisse. 

1 C'est en S8T que Poupinel a eu l'idée d'appliquer méthodiquement la chaleur sèche 
à La stérilisation des instruments, et, pour construire la première étuve, il s'est adressé 
Wiesnegg qui avait établi pour Chantemesse et Widal un modéle de stérilisateur iPairsec 


qui servit de tvpe, Poupinel n'a cessé depuis cette Cpoque de perfectionner nvecMiesnege, 
paris avec Lequeux, son stérilisateur à air sec, 
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Vig. #5. — Installation d'eau stérilisée froide, chaude et tiède. 

cuivre et il faut ensuite les faire parcourir fréquemment par la vapeur 
à 154. Il en est demème des réservoirs. Le robinel idéal est encore 
à lrouver: en coiffant l'extrémité d'un robinet ordinaire d'une capsule 








D secte rover Di ces réservoirs 
ne ae pr po Pr 


ts. — — Objets de pansement. — Matériaux de 
de s ature. — À. Instruments. — {nu doit employer, 
| le instruments d'une construction très simple, faci- 
bles s'ils sont composés de plusieurs pièces. dépourvus 
ures et de sertissures d'où les impuretés seraient 

assée “. En NE on doit éviler, pour celle raison, 
er sléromètres, les aiguilles tubulées pour sutures, les 
es à EE ele. Les instruments d'une seule pièce 


qui auront été immergés, immédiatement après 
. durant cinq minutes dans l'eau bouillante, addition- 
« dé carbonate de soude par litre (Bergmann), puis 
ut, seront stérilisés à l'étuve sèche ou à l'auloclave:; 
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pour les mettre à l'autoclave sans en amener l'altération, il est néces- 
saire de les recouvrir d'une compresse trempée dans une solution de 
benzoate de soude à 2 pour 100 ou de les plonger dans cette solution. 
À la rigueur, on peut se contenter de l'ébullition dans cette solution 
pendant 20 à 50 minutes. 


B. Objets de pansement. — Au cours des opérations, on se serl 
uniquement de matériaux stérilisés dans l’autoclave à 134 pendant 
au moins 40 minutes. 

Pour recouvrir les alentours de la région opératoire, on peut 
employer des hnges de 
toile de dimensions va- 
riables : ainsi, pour une 
laparotomie, il est com- 
mode d'utiliser une 
sorte de longue ser- 
viette qui recouvre tout 
le malade et présente 
au niveau de l'abdo- 
men un orifice ellipti- 
que d'environ 2 cen- 
timètres de long sur 
15 de large (fig. 26). 
Ces linges de toile, aux- 
quels on donne com- 
munément en France le 
nom de « champ opéra- 
loire », ont l'avantage 
d'ètre parfaitement ap- 
propriés à leur but et 
de resservir un assez 
grand nombre de fois. 

Pour éponger les plaies, on se sert uniquement de compresses-éponges 
aseptiques dont j'ai adopté l'usage exclusif après avoir été témoin, à 
Vienne, dans le service de Billroth, des avantages qu'elles offrent dans 
les faparotomies *. 





Fig. 26. — Malade prète à être laparotomisée et recouverte d'un 
«champ opératoire ». 


1 J'ai depuis longtemps complètement renoncé aux éponges. Ni, pour des raisons spé- 
ciales, on était amené à s'en servir, on pourrait se reporter aux indications suivantes : 

F. TeuniEr. Préparation des éponges pour les opérations intéressant Fabdomen Bull. et 
Mém., de la Soc. de chir. de Paris, YR86, p. 927. — Mancez Batnoux, L'asepsie et l'antisepsie 
à Fhôpital Bichat Progrès med. ER9O, n° 3, 7, 9, 55 et 974 — F, Truuer. De l'asepsie 
en Chirurgie Aer. de Chir., 1R9%, pp. 829 et 1097: et. FROn,p. #97. 

SCHIMMELBUSEH : Loc. cit. indique le move suivant comme offrant une garantie suffisante 
au point de vue de la stérilisation des éponges. Celles-ci sont d'abord lavées à fond à 
l'eau froide, puis à l'eau chaude, On les exprime eusuite avec grand soin, soit dans un 
linge, soit mieux encore dans un sachet. Eutre temps, on à préparé et fait bouillir une 
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Ur ques cette az au lannineir jour Pexprimer. puis on la suspend 
eg Pair dans une pres tolé, obscureet chauffée à tt pour la cher. 
He ot ensuite conserver dans des boites de fer-blane bien fermées. 

Pause des cas exceptionnels. jatemplosé parfois, corne premier pan- 
sql. de la 7 LES cotdoforms forte jte je fais preparer tres simple- 
sent. cle La Paco suivante : on prend de la ae Sterilisée on de la uaze 
todofostsee à 50 pour LOU et on la roule dans dela poudre d'isdoforme. 
On secoue féceresent et Von déconpe en petits carrés. 

Des experiences curieuses des. Eiselherz?, faites à la clinique de Bill- 
rothi avec La Sage ainsi préparée avec le plus srand soin. lui ont toutc- 
fois montré qu'elle contenait trs souvent TT fois sur 50, des sermes 
quil étant facile de mettre en évidence par ls culture. Aton, pendant 
ne depni-beure. avant Paddition de Piodoforme., Soinunis la “aze à une 
lesppérature de O0 ce que est facile en la faisant bouillir ou mieux 
en La stérilisant à Pantoclases, les cultures. dans Ta proportion de IX 
Sur 20, restent Séries. Cette précaution préalable ne devra donc 
jamais etre néslisee. 

Fest encore préférable d'essaver de stérihiser cette saze iodoformée 
en la portant plusieurs fois à 100 deurés, dans Fétuve sèche. IE faut 
avoir bien soin de ne pas dépasser cette température, au delà de 
laquelle La pare est altérée, 

On pourrait Sétonner que la présence de liodoforme ne suffise pas à 
neutraliser les germes, Pour cela 1 faut se reporter aux recherches de 
eva et Rosvine *. Hs ont nus en évidence ee fait que Fiodoforme in 
silro West pas un sermicide, nest pas même un obstacle au développe- 
ment des germes. De Ruvter à Berlin et Lübbert sont arrivés aux 
mémes concbisions. qu'ont encore confirmées les expériences de 
Filgnusé, Estce à dire que Fiodoforme x viro ne soit pas un antisep- 
lique, en présence des ferments pathogènes? Nullement., Les recherches 
de Behrine de Bonn: donneraient fa solution de cette apparente anti- 
noinie. Nelon cel auteur, Fiodoforme détruit les toxines, à mesure 
quelles se forment" 

Ni, par sue de Svinplômes d'absorption, on devait remplacer la gaze 
iodoformée par un autre lopique, on emploierail la gaze stérilisée et 


esebusivenent sers pour les liparotonies. de ces comprexses-éponges. dont j'ai spécifié 
les snsntauges dans une connonmiention faite à fa Société de chirurgie, le 19 octobre PRK5. 

DA sos Eisisune, Leber den keïmsehalt von Seifen und Verbandmaterial Wiener Med. 
Bot, DANS. ne 19, 20 et 21, p, 605, ete... 

2 fs et Rossi de Copenhague, Fortschritte der Medicin, VRNT SO 0 2, pe 07. 

3 Donner, Hrologische Spaltpiltsuntereuchumgen. VRK6. 

SU, Tooases, Manche el, Work, SRKT ou 5, pp. 509. 

fran Deutsche med. Woch.. VRRTS on 20, p.422, Voir aussi sur ce sujet Bnawans, 
Deber WNundbehandlons mnt fodoformtonponade fret fin Chr VRRK, Bd, NXXVI, 


je 14. 
84 Tenue, De Piodoforme La Presse médicale, PROS et RO p.47. 
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Drains. — Les drains sout assez fréquemment utilisés dans Îles opé- 
rations gynécologiques. On peut employer des tubes en verre, inais je 
recommande plus volontiers l'usage des tubes en raoutchoue de calibre 
variable, perforés ou non latéralement, suivant les indications, de pré- 
férence rigides. Les draims peuvent ètre stérilisés soit par Pébultlition. 
soit à lantoclave de préférence. Autant que possible, chaque drain sera 
stérilisé séparément dans un tube. 

Les drains peuvent être stérilisés el conservés à sec dans des tubes 
parfaitement clos: ils peuvent aussi être plongés dans de l'eau stéri- 
liste. Ni lon veut lex garder dans une solution de sublimé, précaution 
recomimandable pour une conservation de longue durée, 1lest bon de 
faire subir aux drains de caoutchouc une préparation spéciale avant de 
les passer à l'autoclave. En effet, si lon ne prend aucune précaution 
préalable, le caoutchone se notrcit parce que le sublimé se combine 
avee le soufre que contient toujours le caoutchouc pour former du sul- 
fure de mereure. faut donc enlever ce sonfre. Pour ce faire, on trai- 
tera les drains à chaud par une solution de permanganate de potasse 
concentrée qui oxvdera la majeure partie de l'excès de soufre : on déco- 
lore par le bisulfite de soude, puis on brosse et l'on fait bouillir. 

Sondes. — Les sondes dont on se sert en gvnécologie sont en verre 
où en caoutchouc rouge, On leur fait subir une préparation identique à 
celle des drains!. 

Laminaires. — La préparation des laminaires est difficile. TE faut 
qu'elles soient stérilisées eLen mème temps très souples: certains fabri- 


Parmi les autres antiseptiques, nous citerons encore : Farixtol, dont les bous effets contre 
l'endométrite, les érosions du col, Ja périmétrite et Feczéma vulvaire ont été appréciés par 
von Swircions, Das Aristol in der Gyniekologie Oext. ung. Centr. [. die med. Wissensch.. 
4X90, n° 292: — le thio!. dont les indications et les propriétés antiseptiques sont en tout 
semblables à celles de Fichthvol dont il n'a pas Ja mauvaise odeur _S. Gorrsenaix, Das 
Thiol bei Frauenkrankheiten, — Centre. [. Gyn.. AR, n° 12. p. 250 : l'excessive cherté de 
ce nouvel antiseptique, cependant, en a empêché la vulgarisation jusqu'à présent: le thro- 
phène, ewplové à Fétat de biiodure, soit en poudre, soit sous forme de gaze imprégnée 
dune émulsion à 10 pour 400. et qui remplacerait avantageusement PFiodoforme dans un 
grand noubre d'opérations gynécologiques : voir Hock. Therapeutiache. Monatshefte. 1892. 
fase, 2, p. 68 : — l'alumnol qui. d'aprés Hertz et Lienaecur Bert. Klin. Woch., 1892, 
n° 46. p. TOR. serait appelé à rendre de grands services ent gynécologie, soit comme anti- 
septique pour le lavage des plaies anfractueuses, soit connue caustique léger sous forme 
de cravous à 2 à 9 pour 100 dans les cas d'endométrite: Cnorzex Bert. Klin. Woch.. 1892, 
ne #$N. p. P2IR l'a employé avec succès en Javages utérins: — la diaphthérine où orydina- 
seplol. corps découvert tout récemment par Ewwenen 1 Münch. med. Wochenschr,. AR. 
n° 19, p. 925 et qui, d'aprés Kowuan  Mänch. med. Woch.. IRO2, n° 19, p. 324, mériterait 
de figurer parmi les meilleurs antiseptiques connus: — le d'iodoforme, dont la richesse 
en iode est à peu prés égale à celle de Fiodoforme et dont les propriètés thérapeutiques 
seraient analogues ‘La Presse médicale. 8R4. p.605 — le chrrol. introduit par Kosswax 
Centre, [. Chir.. 1900, 0 27. pe o8s et 0465 5 — le lysoforme, recommandé par SrRhassax 
Zoitschr. [. eh. u. Gyn.. WA NME. pe 409 © — l'axterol à 2 pour 100, préconisé par 
Mauss Therap. Monatschef.. V901. Jui. combinaison mereurielle, qui aurait l'avantage 
d'être inodore et de ne pas attaquer les instruments, 

‘Les sondes en gomme ne sont guère ütilisées en ganécologsies on les stérilise de pré- 
férence à La vapeur de formol, 
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contient à Vétat naturel et deviendrait ainsi trop ses et. partant. moins 
snaniable 1 plus sassant. 

Lee divers procédés de Stérilisation. recommandés jusqu'a ve jour, 
AL + ADS e"T 0°11 trois poupe. Le prernter rotipe comprend {ous 
es primes dans lesquels La Stérilisation est obtenue à froid par des 
obelanees chianques: Ve second, tous les procédés de Stérilisation à 
chaud. d'sillenrs presque toujours avec des substances cliniques: Île 
ropstegue, Ve proces de Stérilisation par la Vapeur d'alcool anhvdre. 

Pour Ja conservation du catent, une fois <tesilhié. on <arvcorde à 
nploser des Hquides qui soient à la fois antifermentescihles et non 
alérants pour le cataut méme. 


Stérilisation du catgut à froid ‘agents chimiques:. — Bersinann' à 
reconmandé le procédé suivant au sublimé : : 
On plonge le catsut durant 10 à F4 jours dans la solution suivante : 


Sable ee ee ee à & crannnes. 
Esprit-de-tin 0. 2 ee 2 4 2 ee KO0 — 
Eau dstllée 00 — 


Cette solution est de Lemps en temps renouvelée: puis, pour ètre 
conservé, le cateutest placé dans la suivante : 


Sublime ee ee ee l gramme. 
Esprit-dein 0. 0 2 . 800 granunes. 
au distilée. 200 — 


4... Championniére, à Finstar de Lister, fait préparer le catgut à 
l'acide phénique d'après la formule suivante : 


\eide phémaque eristallisé. 0... 20 grammes. 
Eau... ee 2 — 
une d'olives . . . . A . . . . e . ° . . . . 100 7 — 


Ou fait fondre dans Peau l'acide phénique, puis on émulsionne Fhuile, 
en agilant vigoureusement. Î faut cinq ou six mois de macération pour 
arriver à oblenti un bon calgnts mais, comme ilest toujours huileux et 
d'un manement désagréable, au sortir de lhaile phéniquée, le catgut 
est plongé dans un bain d'essence de térébenthine: la térébenthine 
assure Pasepsie du filet enlève Phuile qui le graisse®. 

Bloch! prépare le calgnt à la teinture d'iode. Le catgut, enroulé 


Voir, Buauasss rech fe lin. Cloir., ARR. Bd. NAN. p. 73. 

2 An elinique de Bros, à New-York, j'ai su emplover le procédé suivant : le eatgut est 
nunergé pendant + heures dans de Péther, puis plongé dans une solution aqueuse de 
Sublins à 5 0000 jusqu'à ce qu'il blanehisse ce qui demande plusieurs heures et plus ou 
moins longtemps selon le calibre du fil. Ensuite on le conserve dans l'alcool pur. 

Sc Cosumoxitne, Ve Conurés franeais de chirurgie, Paris, octobre 190% — La 
Presse med... VO02. p. FOSK. 

Bon, tu Crunns Deut, Zeit, [Ce BA LNIN. p. 489, Au Congrès de chirurgie polonais 
ur Craenie on 190, Dossowsat Win, KozLowski, Kuovesr, Kaiser en ont fait l'éloge 
dl pl, Leh, Cracorte 90. p. 640. 
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sur des bobines, est plongé pendant huit jours dans la solution sui- 
vante : on fait dissoudre 10 grammes d'iode dans une solution d'iodure 
de potassium à 10 pour 100 et, après la dissolution, on ajoute 1000 
urammes d'eau distillée. Le eatgul est conservé dans la solution. Au 
moment de s'en servir, on le passe dans Peau stérilisée ou une solution 
phéniquée à 3 pour 100 pour le débarrasser de son exeès d'iode. 

Grunfeld', s'inspirant de la méthode de Credé emploie l'actol (lactate 
d'argent) et l'itrol (citrate d'argent). Le catuut dégraissé est mis dans 
un bocal contenant de l'alcool saponifié; on rejette ensuite le liquide 
el on enlève l'excès de savon à l'aide d'alcool à 90 degrés. On verse 
sur le catgut une solution aqueuse d'actol à EL pour 100 où une suspen- 
sion d'itrol à ! pour 100 et on conserve le bocal à Fabri de la humière 
pendant 7-8 jours. On rejette alors le liquide et on expose le catgut à 
l'action des ravons solaires jusqu à ce qu'il prenne une coloration noire 
brunâtre. On le conserve dans l'alcool avec 10 pour 100 de glvcérine. 

Thomalla? fait tremper uu certain temps le catgut dans la formaline- 
gélatine liquide, puis il le sèche à l'étuve et lenroule. Ce catgut serait 
excellent. 


Stérilisation du catgut à chaud. — ()n à cherché à stériliser Île 
catsgut par lébullition ou en le portant à une température dépassant 
100", soit à l'étuve sèche, soit en le plongeant dans des liquides qui 
atteignent à lan hbre un degré élevé de chaleur (1407 à 1607. 

Elsberg* partant de ce fait que l'albumine n'est pas dissoute par le 
sulfate d'ammoniaque à eu Fidée d'emplover une solution saturée 
aqueuse de sulfate d ammoniaque pour le faire bouillir. Les expériences 
bactériologiques lui ont démontré qu'après cinq minutes d'ébalhition le 
catunt est stérile. En outre, dans ces conditions, le eatgut ne perd au- 
euue de ses propriétés physiques. En faisant done bouillir le catyut dans 
la solution ammoniacale de 10 à 50 minutes, on obtient un calgut par 
faitement stérile, Immédiatement après, le catgut est trempé pendant 
une minute environ dans Peau stérilisée froide où chaude. I peut être 
employé de suite où conservé dans l'alcool. 

Renner ‘ emploie avee succès le procédé suivant : le calgut tendu sur 
un cadre métallique est plongé 2% heures dans une solution aqueuse 
de formaline à à pour 100: 1 est ensuite bouilli dans l'eau ordinaire 
pendant dix minutes, puis séché pendant une heure simplement dans 
le récipient où 1} a bouilli et dont où à décanté Peau. On le conserve 
dans une solution alcoohque de subliné à L pour 100. 


onerein. Centralbl, [. die gexam. Therap.. 1902, n° 0, 

2 Taowuss. Berlin Klin. Wochens.. ROR. 1° 15, p. 138. 

5 Essence. Centralhl. [, Chir.. 1900, p. 597, 

s Rexxen. Gekochles Catgut, Prag. Med. Wochens, 1901, p.55. Centr. [. Chir.. AOL n°53. 
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le eatgut; 3° d'un régulater  erMèDe Bo Fou M la tem 
range Le HSE est placé dans un bain d'huile. On chauffe 
érément el très lentement. { dans l'huile d'olive stéri- 
lisée, contenant 10 pour 100 de son poids d'acide phénique eristallisé. 

Krônig® emploie le cumol, dont le point d'ébullition est entre 168 et | 
170 degrés. De nombreux essais ont montré qu'après chauffage 
160 degrés pendant une heure le catgut était parfaitement stérile. Le 
catgut supporte dans le cumol la chaleur de 160-170 degrés sans la 
moindre altération de sa solidité, 

Des fils de catgut séparés sont enroulés en anneaux de 4 travers de 
doigt de diamètre et maintenus par quelques fils de lin. 

Les anneaux de calgut sont chauffés lentement dans l'étuve sèche à 
70 degrés et maintenus pendant deux heures dans cette température. 
(Un chauffage à 100 degrés est nuisible à la qualité du catgut). Les an- 
neaux sont ensuile plongés dans le cumol et sont, avec ce liquide, chauf- 
fés dans un bain de sable à 150-165 degrés pendant une heure en avant 
recours au dispositif suivant : à 

Du sable est mis dans un simple pot en émail de 17 centimètres de 
diamètre et de 14 centimètres de hauteur; dans ce pot on place le bocal 
qui contient le eumol et le catgut et on l'entoure de sable à 2/5 de sa 
hauteur, afin d'obtenir un chauffage régulier du cumol, L'air dans le 
bocal se laisse facilement régler à 70-100 degrés. Le bocal est recouvert 












1 Suez. Thèse, Berlin, 1894: Berlin. Klin. Woch., 1806, n° 2; Arch. [. KE Ch. Bd LI 
Heft (cité par Froonorr). 
# Scuirren. Berlin. KL Woch., 1806, nu 50, 51, 55 et 34 (cité par Fenonovr). 
5 Lanocuerre. Soc. des sciences méd, de Lyon. T imai 1890. Lyon médic., 1800, p. 150, et 
Province médicale, 1890, p. 226. 
8 Knôwe. Centralbl. f. Gyn., 4894, n° 27. 
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du cateut qui consistait dans la préparation à l'essence de bois de 
senévrier toleun ligni juniperti. qu'u ne faut pas confondre avec huile 
de haies de genévrier!. 

Le cateut est d'abord dégraissé soigneusement à léther, puis stérilisé 
dans létuve seche à T0 degrés durant une heure ?. Iest ensuite trempé 
dans une solution de subluné à 11000, puis maintenu dans lessence 
oleun juniperi durant plusieurs semaines: ilen estensuite retiré et 1 
est conservé dans l'alcool rectifié, additionné d'un dixième d'essence de 
CeNévrIer À. 

Les avantages du catgut au genièvre sont marqués. Na ténacité el sa 
flexibilité sont remarquables. 

Murphy recommande le procédé sunant, que jai vu tout récemment 
encore à Merc\s Hospital de Chicago. Le catent est plongé dans léther 
pendant quarante-huit heures, puis 1l'est stérilisé à la lempérature 
de 115 degrés à létuve sèche une première fois, puis une seconde fois 
le lendemain, en avant soin de chauffer trés lentement. Un prélève un 
frasinent. pour en faire Fanalvse bactériologique, et, si la culture est 
Série, on conserve le cateut dans la solution suivante : 


eo ee &Q crannnes. 
Ether 0 & — 


Pédago | granune. 


Stérilisation du catgut par la vapeur d'alcool anhydre. — (+ pu- 
cédé est dir à Répin qui préconise la technique suivante : 

Dléeraisser Le cateut par Véther ou le sulfure de carbone, de pré. 
férence à chaud. dans un appareil à épuisement. ou. à defaut. par un 
Séjour prolonsé dans des flacons dont on renouvellera le Tiquide à plu- 


Ve et obeetf pre couieste pars Tuiskoen et adoptée ensuite par NÜsrxen. SCHhO RE. 
Macros. Mouse ete. henu <et ascnpé expertinentalement que cette huile <ternilise ba 
copde 0 Vicodous ou \ingt-quiatre Ponge Tes ONTAINES. Manucl d'autisepsie chirurg.. 
pe DOM, Ge unes hope en attaques be cateut. qu'il a rendu responsatde d'accidents 
sep SUN Rens éfittis soopr seine, ve qui Dis coteduut à eu proscrire emploi. ll parait 
probables qques Rom 6 en be ppm es se ee var de mannais catuut  Kocnen. Correrpand. 
fe Séharris Vesste  SRAKO 0 1 pe 9 Son open à ét Viteroent combattue par Zur. 
Dre Strelbehranelli, il. fe fu ot A Le Ounvamresasue. Bel et Mem. de la Soc. de Chir. dr 
l'avis, VRRK pe 1. 

Loue. Ro ven. Biochrenehies cur ba ctepahisatien do eatent. Revue med. de la Suisse ro- 
mande. VRKKSO UT 6. et 6 pe D6R ote e Besse. Leber steril, Katgut. Ceutr. [. Gun. 
LRNO, 0 DE. pe D. Bencbicon opus 4 utepte Le precedé de désinfection par ln chaleur. 
cuferme ses routeur de eatént dans des enveloppes. jar petites quantités. avant de le 
placer dns Détuve. étonne déchu cnconte Lernsetoppe quan tistuent de S'en SePVIr. 

$ Mani etnphovuat un groeccade ons pos ile nent  cureulerment du catgut sur de plaque 
de verre. hnmersion dons une cobutien de cabdgne os diese durant Six heures: ke catgut 
est ensuite retiré. presse hou tunis sep te ssh et pole “aan un mélange de deu 
parties d'alcool et dun [OXLRICS Deoloaro ftinipuers Ubs fre ot Duaailiser apres ut detai de 1 
Jours. 

CHovis. En procédé ele font coton fun cutit Vosseute s le Elustitut Pasteur. ER. tar. 
un 9. p. 10. 
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ST focus : au moyen nt pr on 
sertie à la pressé, qui assure une her- 
me absolue et on le porte à l'a autoclave, 
où il est soumis à une température de 190 
degrés pendant 40 minutes. L'expérience ap- 
prend que, dans ces conditions de temps et de 
chaleur, lacétone passe franchement dans 
l'eau du flacon-hobine: mais la réciproque, 
cestà-dire le passage de l'eau dans l'acétone 
du grand flacon, n'est vraie que pour une 
quantité insignifiante (0 gr. 10 pour les 10 
centimètres cubes d'acétone), Tout semble se 









) Fig. 30. — Dispositif de Triollet passer comme si, dans ce dispositif porté à 
SERRE A 190 degrés, la supériorité de la tension des 


H vapeurs émises par l'acétone (4 atmosph. 1/2) 
sur celle formée par l'eau (2 atmosphères) permettait bien le passage 
à de l'acétone dans l'eau, mais s'opposait, par contre, au transport 
L inverse de l’eau dans l'acétone, En sorte que la stérilisation s'effectue 
comme Si l'eau n'existait pas dans le flacon, Le catgut conserve done 
1 toute sa solidité. Mais il est rigide; pour l'assouplir, il suffit de ren- 
| verser le flacon après refroidissement. Les liquides se mélangent et le 
travail d'assouplissement commence. Il dure de quelques heures à 
quelques jours, suivant la grosseur du fil. 
Catgut à durée de résorption prolongée. — L'avantage que présente 
le catgut d'être d'une résorplion rapide au sein des lissus peut, dans 


1 Toner, Gaz. des hôp., 20 mars 1904. Annales de l'Inst. Pasteur, 1904, p, 170, 
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Pahord les mans duvent hours étre d'une propreté apparente 
métenlense. Toate plan mfertes à leur surf£me. bout fuver de suppa- 








nwvrugsæ. mn avoir touché des 
avoir pansé de plaie seplique. 
Ss, en cas d'urgence esirème, 
ils sont obligés d'opérer, après 
Fa. 4. — port de ls és dun Le La : avoir enfreint cs règles, ils de- 
epesémeumet à #2 Smniters nr" 9 — vront redodbler de soin dans la 
désinfection de leurs mains en 
les lavant plus longtwmps, en les plongeant dans des antisépliques 
hssez concentrés, en usant de gants stérilisés. 
Le lavage des mains doit être pour lopéraleur un acte aussi impor: 





Fi, 04, \apeet de La peau de ln paume de fa main, au méme agrandissement (um, 


laut que l'exécution du plan opératoire décidé, De ce lavage dépenden 
urande parle, le succès de l'opération au point de vue aseptique: 
Ua été en effet démontré par de multiplesexpériences que desmains, 
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en apparence très propres, sont riches en micro-organismes de loute 
espèce. Les nombreux plis et rides qu'elles présentent (fig. 51 et 32) 
expliquent aisément comment elles peuvent être le réceptacle de 
microbes divers qui peu- 
vent, en outre, pénétrer 
même dans l'orilice des 
glandes et s'y développer 
ig. 35). (Bumm!, Fargas*.) 


État microbien des 
mains. — La flore micro- 
bienne de la main est en 
rapport avec les manipula- 
lions auxquelles on a pu 
se livrer”, Ainsi Fürbringer, 
après avoir  incidemment 
examiné des urines, retrou- 
vail sur ses mains des 
microcuques appartenant à 
l'espèce qui provoque, d'ha- 
bitude, la fermentation alca- 
line du liquide urinaire. 
en 

OCOCCUB OURS 0 aliltrée de microbes (demi-schématique). 
PM Abus et parfois ar ne in 
l'aureus existe  constam- 
menteur les mains et autour des ongles de personnes adonnées à la 
less 10 , médi vale. 

à mierobienne du revêlement cutané du corps en général à 
fait Pobjet de nombreuses recherches. Eberth*, en 1875, décrivait des 
| in ns la sueur. Bizzorero décrit deux sortes de saccharomyces 
inicrocoque se présentant sous forme de diplocoque. 
reduzis trouve six espèces microbiennes différentes. Maggiora® 
Farine variétés de microbes dans les détritus sous- 
LL man”, outre plusieurs espèces habitant desrégionsdiverses 
» un microbe qu'il appelle le bacillus fluorescens epider- 
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rss sun Stadium der Geburtshülfe, VNG, p. 257, fig, 201. 

, Tratado de Ginecologia, Barcelona, 1004, p. "0. fig. 413 et 115, 

D Len aicrobes de ln peau humaine {Méd, moderne, 1806, avril, n°3535 et suiv.|. 

2 (American journal of obatetries, 180, p. 1414.) Voir aussi : 

Conditions underlyng the affections of wounds (The american journal of medical 
November 4891, 1. IL. p. 435). 

Li Sani Ve Archiv, t. LXIL. 

Let at ne Fortschritte der Medicin. 1883, n° 5, p. 11. 


ee della Societa d'Igienr. 1884, lase. 
où some microorganisin 0f normal in, “rit, mi. Journ. 180, 16 juillet). 
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mitisetquhabiteraitlextrémité des doigts Renlinger (loc. cit aétudiéles 
nucrobes qui existent à la surface et ceux qui existent dans les couches 
profondes de la peau. Ses recherches ont porté sur 50 militaires conva- 
lescents de maladies autres que des affections cutanées. A la surface de 
la peau, il a rencontré de nombreuses bactéries aérobies el anaérobies 
qui lui ont paru appartenir à des espèces banales, et, en outre, 11 à 
trouvé, chez les 90 hommes examinés, 25 fois le staphylococeus albus, 
LE fois le staphylococeus aureus, T4 fois le staphvlococeus citreus, 8 fois 
le Streptococcus progenes et 5 fois le colibacille. Les microbes des 
couches profondes de fa peau fui ont paru moins nombreux et d'espèces 
moins variées: ses recherches sur les mèmes 90 hommes ne lut ont 
donné que 58 fois des résultats positifs : dans T5 cas, il a rencontré 
des staphylocoques blancs, dorés où eitrins, dans 10 cas un bacille 
long liquéfiant la gélatine, dans 56 cas un petit mierocoque dont 1l 
doune la description et qu'il regarde conne nullement pathogène. 

De ce rapide exposé on peut conclure avec Schinnmelbuseh que les 
bactéries pullulent à la surface de notre corps. Mais ees espèces parais- 
sent en général peu pathogènes. Les mains normales sont peu sepliques. 

Au contraire, quand les mains ont été en contact avec des matières 
putrides où virulentes, leur <epticité doit être considérée comme 
extrême, el cet état est une contre-indication absolue à une opéra- 
bon, car une désinfection extemporanée doit être considérée conmme 
Hnpossible. 

Peut-on par ne désinfection appropriée détruire la septicité des 
mains? Quels sont Les meillenrs désinfeetants? Quelle est la manière 
de sen servir? 

Les recherches bactériologiques out essayé de répondre à ces ques- 
Hions *, 

Forster, apres un lavage au savon et à la brosse dans Feau chaude, 
plonge les mains dans une solution antiseptique, et après avoir essuxé 
les doigts avec du linge stérilisé à #0, en enfonce les extrémités dans 
du bouillon ou des plaques de gélatine, obtient des cultures dans tous 
les cas, sauf quand la solution antiseptique étaitdu sublimé à pour 1000 

Kümamel fit des expériences analogues, mais il établit un parallèle 
entre es mains non infectées et les mains infectées par un contact 
hnpur (matières cadavériques, pus de phlegmon), Les mains non infee- 
Lées sont lavées, savonnées, brossées pendant trois minutes dans de 


ESomwentson. Manuel d'asepsie, Trad. frane, Paris IR9S. 

2 Jus et Destossss, Nur Ja désinfection des mains La Presse médicale. 1897, 25 août. 
p. 114. 

 Fonsron. Wie soil der Ar seine Wände reinigen? Centralb. [ir klumxche Medicir, 
LRNA, pr. 207. 

PKiuurs. Wie sol der Art seine Hände desinticiren”’  Centralbl. für chèr.. 1RK6. 
pr. 289. 
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l'eau ordinaire très chaude. St à ce moment on plonge les extrémités 
des doigts dans des plaques de gélatine de Koch, 1l se développe toujours 
des colonies microhiennes. Au contraire, les milieux de culture restent 
stériles si le lavage est suivi de l'immersion des mains dans une solution 
antiseptique : acide phénique à 3 ou à pour 100, sublimé à L pour 100, 
thvmol à 6 pour 100. Les mains infectées ne sont rendues stériles que si 
le savonnage a duré cinq minutes et que l'nnmersion des mains dans les 
solutions antiseptiques a duré deux minutes. Encore l'immersion dans 
le sublimé à L pour 1000 a-t-elle été insuffisante dans quelques eas. 
L'immersion dans l'eau de chlore dédoublée ou dans l'acide phénique à 
» pour 100 lui a donné une stérilisation parfaite. 

Ces expériences furent reprises par Fürbringer® qui serra de plus 
près la question. Il constata, en effet, que si l'on se contente de plonger 
sunplement les doigts dans la gélatme, il peut ne pas se développer de 
colonies microbiennes, mais que, st on enlève par le raclage tout ce qui 
se trouve dans l'espace sous-unguéal et qu'on soumette ce produit à la 
culture, on voit se développer des colonies alors que l'immersion seule 
des doigts n'avait donné aucune culture. L'asepsie de l'espace sous- 
unguéal est un critérium de l'asepsie des doigts. Fürbringer fit des 
expériences indistinctement sur des mams non infectées et sur des 
mains sonillées de pus et de matières eadavériques. ÎE expérimenta 
successivement le savonnage, l'immersion dans les solulions antisep- 
tiques el enfin l'influence de l'alcool. Dans une première série d'expé- 
riences, 11 se servit de la méthode suivante : le brossage et Je savonnage 
des mains dans l'eau chaude étaient suivis de lavage dans lalcool 
pendant une minute, puis de l'immersion d'une minute de durée dans 
la solution antiseptique, acide phénique 5 pour 100, sublimé à 1 pour 
1000. Sur 16 expériences, le raclage de l'espace sous-unguéal, soumis à 
la culture, a donné une fois à colonies, une fois 6 colonies, 14 fois 
aucune culture. Dans # expériences, 1l se contenta du lavage au savon 
seul: dans les # cas, 1l obtint des colonies microbiennes nombreuses 
(1 cas. 62 colonies; % eas, 700 colonies: 3° cas, 250 colonies: 4" cas, 
39 colonies). Le lavage au savon et à l'alcool lui donna des résultats un 
peu meilleurs. (Sur # eas, 11 oblint une fois à colonies, une 2° fois, 
268% colonies, une 5° fois, 9 colonies, une # fois, auenne colonie.) Le 
lavage au savon et au sublimé seuls lui donna des colonies au nombre 
de », 9, 145, suivant les différents cas étudiés par l'auteur. Ne même 
le lavage à l'alcool et an subliné sans savonnage préalable ne donna 
qu'une seule fois la stérilisation parfaite: les autres fois 11 se développa 
51, #2 et 202 colonies. 

Ces expériences démontrent que, pour obtenir la désinfection des 


M Fonenicen. Untersuchungen und Vorschriften über die Dexinfection der Hände dex 
Arztes. in-8°. Wiesbaden. 1R88. 


Le Mn “o 
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naiss. 1 faut essploser sus senti Savon. Palewl. le sublimé: 
que ce trois étage de fa infections scout <ufMiante. mais quelles 
DURE RSSETT Co 

Les puits experisentaus ont sorrolmne jar la pratique de la 
uvande sajonit des chuirur en der qui einplosent cette méthode 
ee Da trouvent <uMiante guet ques puisse ave elle aborder ans crainte 
be ojpesations Je plus délicate. 

Quel st le robe de Palcool7 Fürbrinser adinet que Falcool, en débar- 
rasssnt es sains des substance crascs. rend plus facile et plus 
efficacs Pachion ultérieure des antiseptique. Fetnicke pense qu'en 
dissobvant les graisses 1lermporte niscaniquement les bactéries. Pour 
Kronis. La <térilisation des mains par Palenol nest qu'appareute 
alcool dures suaplenent Fépaderme qui ermprisune ainsi les bactéries. 
F. Alf et FE Vable". d'expériences multiples. concluent que Falcool 
a une action bacténicide propre, due aux afinités de ce liquide pour 
Dean: snais if faut que les objets à détecter ne soient pas desséchés, 
non les conches Superticielles, dés qrelles sont en contact avec l'alcool. 
& raccornissent et forment nue enveloppe, protectrice qui met les 
bactéries profondes à Fabri de Paction de Palcool: 1l faut donc que 
lépiderse soit ramnolli et nnbilé d'eau. pour que le lavage des inains 
Soit bien fait. 

Cette désinfection basée sur Pemploi du sublimé parut cependant à 
Howard A. Rellv* mféneure à celle que donne le permansranate de potlasse. 
Roch, Geppert® ont démontré combien il était nnmportant, dans l'étude 
des movensdedésimfeetion, de tenir compte du transfert, dans les milieux 
de culture, de Pantiseplique dont on étudie la valeur. Geppert est 
arrivé à conclure que les traces Les plus minimes d'un antiseptique 
reportées sur le milieu de culture avec Fobjet dont on étudie l'état 
d'aseplicté peuvent vicier les résultats des recherches, qu'il faut par 
conséquent avoir recours à une neulralisation chimique préalable*, 

Howard A. Kellv à vu que, si on traite par le sulfhvdrate d'am- 
moniaque les mains désinfectées au sublimé, on constate qu'après 
PF. usssin et F, Vaue. Deut. med. Wochenschr. 896. 6 Fév. n° 6. p. 81. 

Howann À, Kezes, dor. cit. 

Goveinr, Bert Klin. Woch., LRR9. n° 56. et FROO, n° 1. 

Chavigsns, dans un travail paru dans les Annales de Clnstitut Pasteur ‘P. Cnavi- 
en. Sur fa valeur des pulvérisations de sublimé. Annales de llnstitut Pasteur, \R896. 
2 juin), soutient également que les expériences sur la valeur antiseptique du sublimé sont 
deiées par une cause d'erreur. [a expérimenté sur des poussières prises dans une salle 
d'hôpital et sur des cultures pures de staphylocoque jaune. de bacille de la pomme de terre. 
de bacile du charbon, en les soumettant comparativement aux effets de la pulvérisation et 
du bain dans La solution de sublimé à {pour 1000 pendant un espace de temps variant 
entre une demicminute et dix minutes. 

Du vu que les germes qui, transportés dans un bouillon après qu'ils ont subi l'action de 
antiseptique, nes moltiglient pas. s'y multiplient au contraire très bien quand on les a 


débarrassés, au moven du sulfhvdrate d'ammoniaque. du bichlorure de mercure qu'ils 
apportatent avec eux dans de liquide nutritif. 


1 
[J 
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l'action de cel agent réducteur l'épiderme fournit des cultures très 
riches en colonies microbiennes, tandis que les cultures faites aupara- 
vant étaient stériles. L'emploi du permanganate à donné au contraire 
à Kelly de meilleurs résultats. Après avoir savonné el brossé ses mains 
pendant dix minutes dans de l'eau chaude, 11 les plonge dans le per- 
mansanale de potasse en solulion concentrée jusqu'à ee que l'épiderme 
ait pris une coloration brun acajou. Îles décolore ensuite avec une 
solution saturée d'acide oxalique et finalement les débarrasse de cel 
excés d'acide par un dernier lavage à l'eau stérilisée chaude. Dans 
90 expériences où Kellv a cultivé le produit du raclage de l'espace 
sousunguéal de mains ainsi lavées, ## fois la gélatine resta sté- 
rile; 6 fois seulement se développérent de 6 à 20 colonies micro- 
biennes. 

Kelly conclut que la meilleure méthode de désinfection consiste dans 
la technique suivante : les mains et les ongles tenus courts seront 
brossés et frottés pendant dix minutes dans de l'eau chaude à 40 degrés, 
puis elles seront plongées dans une solution de permanganale de potasse 
jusqu à ce qu'elles aient pris une teinte brune où noirâtre, elles seront 
ensuile décolorées par l'immersion dans une solution saturée d'acide 
oxalique. Un dernier lavage dans l'eau chaude stérilisée débarrassera 
les mains de l'acide oxalique. 

La conelusion pratique qu'il faut dégager de cel ensemble d'études 
bactériologiques peut se résumer ainsi : 

{° La désinfection absolue des mains ne peut être constamment 
réalisée ; 

2 Elle sera obtenue dans Fimmense majorité des cas, st le chirur- 
uien v procède avec méthode, avec soin, en prenant le temps nécessaire. 

3° Elle est particulièrement difficile lorsque lopérateur à, dans les 
deux ou trois jours précédents, été en contact avec des germes tres 
virulents". 


Objets et liquides nécessaires à la désinfection des mains. — 
Eau. -- L'eau dans laquelle on se lavera tes mains doit ètre chaude, 
eau froide lave mal. Autant que possible Peau aura été préalable- 


1 Les petites épidémies de service sont une preuve évidente de limpossibilité de se sté- 
rihiser toujours les mains quand ces mains ont 616 infectées, En voiei deux exemples : un 
opérateur, dont les mains sont restées septiques malgré un lavage soigné, pratique une 
hsstérectoimie abdomidale : la malade meurt en 56 heures de streptococcie: le surlende- 
main, le même chirurgien fait une splénectomie qui <e termine par la mort par infection 
trois jours après: le mème jour, il incise une hanche qui suppure, avec fièvre intense; qua- 
tre jours plus tard, il tente une cure d'éventration et l'opérée suecombe le cinquième jour : 
d'autres cas d'infections à streptocoques et un érvsipèle existaient dans le service, Un 
Autre chirurgien, dans des conditions analogues, pratique une hystérectomie vaginale avec 
colpopérinéorraphie : la plaie est infectée: deux jours plus tard, il fait une hystérectomie 
vasinale et la malade meurt en 72 heures: le lendemain, il fait une nouvelle hystérectomie 
qui est encore suivie d'une issue fatale par infection subaiguë en 8 jours. ‘F. Jasse, La 
seplicémie périlonéale post-opératoire, Thèse Paris, 1805, p. 60.) 


Pozai. — $" édit. 7 
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ment Sérilisér à 20 sus presion. faut Savoir que leau filtrée! 

où eau Shuplement Resnilie nue fois est pas une eau absolument 

stérile. A as risnent. ou peut se contenter d'une eau tiltrée et portée 

a plusienrs éhullitions successive. 

PE existe de nombrens imedel de livales permettant le lavase soit à 

Lean courante, soit à l'eau préala- 
blement recueillie dans une cu- 

Vetles fin. 04. 

Nidutums anlisepliquex. — Les 
antis-pliques emplovés en solution 
peur le lasse des mains sont très 
Dombes. fans la pratique con- 
raute. on se sert, pour la désinfee- 
Gen des mains. de sublimé à F pour 
Eoun. Les Solutions de sublimé pré- 
parées avec de Peau ordinaire sont 
défectneuses, car les sels calcaires 
de Veau formeut avec le ichlo- 
cure un précipité d'axvde mereuri- 
que. Pour faciliter la dissolution 
du sublnns el empècher Ta forma- 
_L La on de ce précipité. 1 faut ajouter 
de L'alcool. du chlorure de sodium 
| ou de Facide tartrique. 

Ban Da abs ae aunée de en A Le sublüuné à inconvénient d'al- 
ee par ne pédale et remereent ie férer les métaux et de former avec 
He LS le sans une substance colorante, 

difficile à enlever. surtout au pourtour des ongles? 

L'acide phénique altere peu les métaux, on lemploie à la dose de 
9 pour OO (solution fortes où de 2 pour 100 solution faible). Son 
poor imevobicide parait infévieur à eelur du sublimé el il à une 
odeur désasvéable, Peu de personnes supportent bien le contact de 
l'acide phésique, qui mème parfois détermine des sensations d'engour- 
disent. de fouvmilenent, de cuisson. Chez quelques sujets, 11 pro- 
voque des éruplions diverses et mème de véritables poussées d'eczéma. 

On a précontsé le biodure de mercure, à la dose de LE pour 2000, 





D Basse, Due la stérilisation de l'eau destinés au pansement des plaies. : Progrès médical. 
16 jules DNXX. 1. VEIE. p. 18). 

# Pour faire disparaitre les taches brunes que laissent sur lépiderme le sublimé et le 
“anus. Safi avant de se savonner les mains, de les laver dans une cuvette remplie 
den tiede. tenant en dissolution une cuillerée à café d'acide tartrique, puis de les passer 
dns Pen pure, Ce moven. indiqué par À. Benekiser. de Carlsruhe, pent servir également 
à noover des instruments ensanglantés, L'acide tartrique dissout facilement les pigments 
Sahyuins eité par Jasie et Desrosses, loc. cit. 
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l'oxyevanure de mereure (Monod). Leur emplor. pour le lavage des 
mains, ne parait pas préférable à celui du sublimé, 

Le permanganate de potasse compte de nombreux partisans: on lem- 
ploie à la dose de Lou 2 pour 1000. 1 donne aux mains une coloration 
brunâtre qui disparait rapidement dès qu'on les plonge dans une solu- 
ion saturée de bisullite de soude. 

Tous ces antiseptiques' ont l'inconvénient d'altérer à des degrés divers 
l'épiderme des mains et des avant-bras. On devra donc, après les opéra- 
tions, se laver très complètement les mains à l'eau simple, et les essuver 
après les avoir légèrement enduites de glvcérine. Ces soins de Ta main 
sont surtout importants en hiver, car, en ectte saison, Pépiderme se 
crevasse facilement. 

Mcool. — Pour le Havage des mains, on se sert le plus souvent d'al- 
coot ordinaire à 90 degrés, L'alcool dénaturé, dont le prix est bien 
moindre, à l'inconvénient de posséder une odeur désagréable _el 
tenace. | 

Savons. — On distingue trois prineipales sortes de savons? : les 
savons mous, les savons durs et le savon liquide, Les savons mous 
sont à base de potasse el portent communément le nom de savons 
noirs, savons verts: ils ont l'inconvément de manquer de consistance, 
Les savons durs sont à base de soude: le plus répandu est Le savon 
de Marseille, qui est neutre et doux à la peau. 

On à préconisé un grand nombre de savons antiseptiques : savon à 
l'acide borique, au goudron, au behlorure de mercure, ete. 

On a également recommandé les savons auxquels on incorpore de la 
poudre de pierre ponce. Ces savons ne paraissent pas présenter de 
Sérieux avantages : Ils sont peu employés en France. 

Le savon liquide (savon dissous dans Peau et a glveérine) à le très 
urand avantage de pouvoir être bonilli où mème stérilisé à Fautoclave. 

Dans le but d'antiseptiser les mains, on à recommandé, particulière- 
ment en Allemagne, la technique suivante très employée aussi en Amé- 
rique : on prend successivement de la poudre de carbonate de soude 
et de la poudre d'hvpochlorite de soude: on les mélange dans les 
mains sous un faible jet d'eau : il se produit un dégagement de chlore. 
En même temps on se lave au savon glvcériné, 


® Nombre d'autres antiseptiques ont été recommandées : le lysoforme par Nrusssuas Zeit. 
f. eh. uù. Gyn.. Bd. XL, p. #09, l'asférol à 2 pour 100 par Maxasse : Therap. Monat.. 
1901, Juli ; Le lysol à 1. 2 ou 5 pour 100 par Srnicuën Monat. [. Geh. nu. Gyn.. 1902, 
Rd. NEV, p. 518: etc, etc. V. note, p. 31. 

% Buoco. Traité dex maladies de la peau. Paris. 4892. p. 754. 

3 Muaciucz Deut. med. Wochensch., 1899. n°2#i, préconise l'emploi de la teinture de savon : 
Mureib Centralbl, [. Gyn., 1901, n° 46, p. 1272" recommande le savon au crésol :Liquor 
cresoli saponalux à à pour 100. 

E Wairnowski : Therap. Monatsh. p. 345. juill. 1894, préconise, conne excellent désin- 
lectant, un savon mélangé de poussière de marbre. 
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Des cure-ongles. — On se sert wénéralement de cure-ongles mrétal- 
liques stérilisés. On peut aussi se servir de cure-ongles en os ou en 
ivoire stérilisés. 

Dex brosses. — Toutes les brosses dites à ongles sont bonnes pourvu 
qu'elles soient stérilisées. On emploie très souvent la brosse commune, 
: en chiendent, de formne rec- 

es tanyulaire qui est mieux en 

7 main qu'une brosse munie 
d'un manche. 

Cuvettes. — Les différents 
antisepliques nécessaires : 
eau chaude, alcool, sublimé, 
devront ètre versés dans des 
euvettes stérilisées par le passage à Pétuve, ébullition, ou par le flam- 
bage d'un pen d'alcool dans la euvette®. Javle à préconisé l'emploi 
des euvettes à manehe, plus faciles à manier tdig. 35). 






nat 
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Fig, 5%, — Cuvette à manche. 


Technique du lavage des mains. — Pour être à mème de se laver 
les mains convenablement, le chirurgien doit mettre ses avant-bras à 
nu, relever les manches de sa chemise jusqu'au-dessus du coude et les 
maintenir à cette hauteur en en fixant les plis avec une épingle de 
nourrice, mettra un tablier pour se préserver de léclaboussement 
de Peau pendant le lavage. - 

La désinfection proprement dite des avant-bras doit comprendre 
plusieurs temps. 

L Vetloyage des ongles. —- Avec la pointe du cure-ongles, on enlève 
les débris épidermiques et Les poussières accumulées sous l'extrémité 
unguéale. On peut, pour faciliter Pablation de ces poussicres, enfoncer 
l'extrémité des doigts dans du savon mou: un peu de savon pénètre 
sous Pextrémité de Pongle, et quand on lentève avec la pointe du cure- 
ongle, entraine avee lui les derniers débris épidermiques. Les sillons 
périunenéaux seront nelloyés avec soin en Y passant une compresse 
humide. 

2 Saronnage el brossage des mains. — est un des actes les plus 
essentiels de Ta désinfection des mains. On prend la brosse d'une main 
el on frotte énergiquement Fautre main en tous ses points : face pal- 
maire, face dorsale, espaces interdigitaux, bout des doigts. Le brossage 
et le savonnage doivent remonter jusqu'au niveau du coude. On change 
alternativement Ta brosse de main. On insiste surtout sur les extrémités 
des doigts el Ta région unguéale, est à partie la plus difficile à 
désinfecter el cest eelle dont le contact avee la plaie est le plus intime. 


1 Certains ebirurgiens disposent, à côté des lavabos, des sabliers qui indiquent le temps 
que l'on doit mettre à chacune des phases de Fa désinfection des mains. 
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Ce savonnage doit être fait dans une cuvette, en renouvelant l'eau 
deux ou trois fois, ou à l'eau courante. 

3° Lavage à l'alcool. — Les mains débarrassées du savon par un 
dernier rinçage sont plongées dans l'alcool: on les frotte Fune contre 
l'autre, on les brosse sur leurs différentes faces, surtout au niveau de 
leurs extrémités !. 

4° Lavage au sublimé. — nv a plus alors qu à les plonger, sans 
les essuver, dans une solution de sublimé à { pour 1000 pendant deux à 
trois minutes, en les frottant ainsi que les avant-bras, de manière à 
mettre toutes leurs surfaces en contact avec l'antiseptiqne ?. 

Ces différents temps de la désinfection dureront un nombre de 
minutes suffisant et seront faits avee soin. Les mains une fois lavées ne 
seront pas essuvées el ne devrout plus être en contact qu'avec des objets 
stérilisés ou avec la région opératoire lavée. 

On devra se surveiller avec soin, ne pas toucher une portion des tégu- 
ments du malade qui ne serait pas aseptisée, ne pas porter la main à 
son visage, ete. 

Un certain nombre de chirurgiens, entre le 5°et le #° temps de la 
désinfection des mains, intercalent un nouveau lavage au permanganate 
de potasse. Ils trempent les mains au sortir de Faleool dans la solution 
de permanganate de polasse, jusqu'à ce qu'elles aient pris une colora- 
lion brune: ils les décolorent ensuite par l'immersion dans une solu- 
lion saturée de bisulfite de soude: 1ls les passent enfin au sublimé, 
comme précédemment. Ce procédé est surlout à recommander quand 
les mains ont été en contact avec des matières septiques et odorantes. 
I a, en outre. l'avantage de montrer si le dégraissage des mains à 
l'alcool à été bien fait : le permanganate ne prend pas sur les mains 
restées grasses. 

Ce quil faut surtout retenir, c'est que, dans la désinfection des 
mains, l'unportant n'est pas la nature de l'antiseptique, le temps plus 
ou moins long que l'on mel au lavage, ce qui est capital, c'est le 
soin que l'on v met. I vaut mieux inspecter daus les moindres détails 
les parties de la main qu'on nettoie, voir si aucun point n'échappe à 
l'action du savon et de la brosse, veiller à ne pas mettre ses mains 
lavées en contact avec des objets souillés, que de consulter sa montre 


1 Mexce : Monats. [. Geburtsh. u. Gyn., 1905, Bd. XVII. Hf. 6 préconise l'emploi de l'alcool 
après le lavage au sublimé ; il imprègne ensuite les mains d'une solution de paraffine- 
vlol stérilisée. — Sricuer : Monats [. Geburtsh.u. iyn., 1902, Bd. XEN, p. 511) recommande. 
aprés le savonnage des mains dans l'eau chaude et le nettoyage des ongles, le lavage à l'al- 
cool, puis le brossage des mains pendant une minute et demie dans une solution de 1vsol 
à { pour 100: finalement, les bouts des doigts sont trempés dans nne solution iodée :pra- 
tique recommandée par Mikuliez in Arch. f. Kklin, Chir., Bd, LV, HF. 2 dont l'excès est 
enlevé par le 1vsol, 

8 Micuicz recommande de s'imprégner le bout des doigts d'une solution iodée Arch. f[. 


Alin. Chr. Bd. LNIL. Hf. 2. 
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ou son sablier, pour voir Si le temps preserit pour le lavage des mains 
est écoulé où de discuter sur la valeur de tel ou tel antiseptique. 

Comme le dit AN Reserdin!. « Les grands principes une fois connus 
eladuis, on saura se ler ou on ne le saura pas. L'individualité de 
chacun eutre done en jeu, el les résultats seuls absolveut où con- 
damment. » 

Le lavage des mains terminé au bout de dix nrinutes en moyenne, 
le chirurgien revêlune blouse où un tablier Stérilisé à lautoclave: par 
surcroit de précautions, 1 repasse les mains à l'eau stérilisée deux ou 
rois minutes, puis à alcool et au sublimé. 

dec avantage 1eomplétera son costume opératoire par une ealotte 

| térilisée. Le « bandeau de bouche » préconisé 
D par Mikuliez et d'autres chirurgiens à <a suile 
Ne peut être des plus utiles. Pour ma part. Je 


À l'utilise svstématiquement. On peut le combi- 
ner à la calotte, et alors on à un ensemble 
& | \ veprésenté par la figure 36, et dans lequel 
K 






R le nez est dégagé, ce qui rend a respiration 
Le facile: la calotte est en toile, le bandeau de 
bouche en toile ou mème en mousseline fine. 
À son défaut, on évitera l'infection de la plate 
\ | par La projection de particules Salaires, et 
l| \ Ê S abstenant de parler®. 


De l'emploi des gants. — Les ex\æriences 
bactériologiques 4. p. Eu ont démontre que 
lasepsie parfaite, absolue, des mains est 1m 
pl à renier d'une manere constante. Be là est née Tidée d'uti- 


V1 (e . le ou Mritite on 


Ppiste clos: can tepilises. 

Bob en RU. avait déja recommandé Punige des gants. nat 1l 
foot buecti teccoguantre QUE cest Mikuez qui les à fait adopter. Reésespe- 
autel avriter aoune derdisation résculiere de ses mains Mikubez: eut 
RRREITLE mu ENO6, 5 Detnploi less “anis Sterilises jour ke< opérations 
sep fut Salt des résultats obtenus qu'il en svStématisa 
Pususe dur. sou services des le PT inars FN95S publia uu impertant 
abbé ous ce sujet en quin NAS. et porta la question devani le” vingt 
deuietne Contes de la Nociete allemande de chirurame en LRO. 

be nouvelles etudes sur Be Sterihisation des mains furent reprises à 


Vo dérvoamans  Nitfasepeene 6 sise que on  itt tancurs fNtes, Vans. 
gere Peut 4 Ho es pet Se RON UT pe 7 1, 77 à ontamint de tenu: 
prets ue 6 fete ee Lt be seprts 0 pret ee Me cents (je distant pendant #0 minute. 
SO Ne A Phase St far ie est etes nee our tech ges Ne onitun: dr pradr- 
PÉTER 
ouut Urn RATE LRU 7e 
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ce propos en Allemagne. En 1900, la Société de chirurgie de Paris 
consacrait à son tour de nombreuses diseussions à Pusage des gants en 
chirurgie’. 

Actuellement, lemplot des gants tend, de plus en plus, à se généra- 
iser. J'en recommande Femploi systématique dans tous les cas, sauf 
dans les opérations nécessitant une très grande dextérité manuelle, 
lelles que les réseetions de l'ovaire, les interventions portant sur la vessie, 
l'estomac, les intestins, le foie. Pour ces dernières interventions, où 
la sensibilité tactile est appelée à jouer un grand rôle, la majorité des 
opérateurs préférent encore s'en tenir à une asepsie rendue aussi par- 
faite que possible de leurs mains. Mais il est probable que l'extension 
progressive de lusage des gants et Le perfectionnement continn de leur 
fabrication permettront, dans un espace de temps rapproché, de prati- 
quer toutes les opérations avec des gants stérilisés ?. 

Murphy a eu idée de substituer aux gants un vernis qui jouerait le 
méme rôle protecteur. recommande le mélange suivant : 


Gutta-pereha 0 0. 0 0 4 ee & grannnes. 
Benzine. 4... 4... . . 109 — 


Pour enlever l'enduit, 1 suffit de passer les mains à la benzine. 


PRÉPARATION DE LA MALADE 


La préparation d'une malade en vue d'une opération comporte des 
soins communs, toujours applicables quelle que soit Pintervention, et 
des soins particuliers, qui dépendent de la voie utilisée, voie vaginale 
ou voie abdominale. 


Soins communs. La veille de l'opération pour la laparotomie, 
l'avant-veille de l'opération pour une intervention vaginale, la malade 
aura été purgée ; SI y a lieu, un ou plusieurs lavements compléteront 
l'effet de la purge. Pour loute opération vaginale. l'intestin sera mis an 


UN. pour la bibliographie : Loxcver. De lasepsie des mains en chirurgie La Presse 
médicale, VOL n° 54, 64 et 66. 

2 Mixciicz se servait des gants de fil, qui ont l'inconvénient de n'être pas imperméables. 
On doit donner la préférence aux gants de caoutchouc qui seront minees, faits sur mesure, 
bien adaptés à Ja main et aux doigts, — Quexe Ball. et Mém. Soc. de Chir.. 1899, t. XX. 
p. 010 et EOO. n° 7. p. IN6' à reconnnandé des gants de jersey ecaoutchouté, dont il à 
encore Modifié et perfectionné Le modèle récemment, — DônerLers Centralbl, [, Gyn.. LROK, 
n° 26, p. GRT recommande l'emploi des gants en caoutchouc très minee et sans coutures 
présentés par Friedrich au Congrès allemand de chirurgie de IROX. — Pour la stérilisation 
des gants de caoutchouc, Sriener - Monats. [. Geburtsh. y. Gyn.. 1902, Bd. XEV, p.511, pré- 
conise lébullition pendant dix minutes et la conservation dans une solution de Ivsol à 1 
pour 100 où de sublimé à { pour 1000, Dünenceis Centralb. [. Gyn.. AROR. n° 26, p. 681 
recommande ébullition pendant une demi-heure : puis la conservation dans une solution 
de lvsol à D pour 100. Chaque fois que l'on met ces gants, on les remplit d'une solution 
de Dvsol, afin que la main y glisse facilement, 
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gepos pendan Les sinctequatie heure qui précéderent opération : il est 
guise bon. douze heures avant l'opération. de donner à la malade une 
pilule de 0.05 4 0.0 cenlisraimenes d'extrait thélaïque : il est, en effet, 
de presser. taportance qui ns ait pas d'évacuation alvine immédiate- 
ment avant on pendant lopéralion. ainsi qu'il arrive souvent lorsqu'on 
purge où laveinente les malades dans les vinst-qnatre heures qui pré- 
cédent Fintervention. 

Toute malade devant étre opérés aura esalement pris un grand bain 
savonnens Ja Verte ont meme. SES à Ben, un bain de sublimé 110 à 
Lo sramaunes par bain. dissous dans Falcool.. 

La toilette des orsäanes sentaux sera spécialement faite. Autant que 
possible. on raser. Li veille de Popération. les oruanes génitaux et le 
pubis. Pour les petites interventions vaginales on peut épargner Île 
pubis et, réciproquement, pour une laparotomie qu'on prévoit simple et 
facile, on peut respecter les oruanes sénitaux. Un bon lavage savonneux 
terminera cette petite opération. 

Du moment où elle est purgée la malade sera soumise à la diète et 
au repos au ht: elle ne prendra que du bouillon ou du lait en quantité 
très modérée. À partir de douze heures avant opération, 1 ne lui sera 
permis qu'un pen d'eau, el, depuis six heures avant, elle _<'abstiendra 
méme de tout hqude. 


Soins particuliers. — 1x soins particuliers varient suivant que 
l'opération est pratiquée sur les orsanes sénmitaux externes et par le 
vagin où qu'elle à eu par l'abdomen. 

Dans un et Pautre cas il S'agit. d'ailleurs. de désinfecter au mieux 
la région opératoire par tout Fensemble des movens dont nous disposons. 


Antisepsie des organes génitaux externes. — La désinfection du 
canal vaginal doit être entreprise plusieurs jours à l'avance : elle est 
essentiellement oblenue par lemplor des injections vaginales, dans 
certains cas par la désinfection du col el du corps Gnjections intra- 
utérines). 

Injections vaginales. - Les injections vaginales peuvent ètre prati- 
quées denx. trois fois par jour, soit avec de l'eau bouillie simple, soit 
avee de Pean chargée d'un antiseptique. La solution la plus communé- 
meut emplovée est la solution de sublimé où de permanganate de 
polasse. 

Je considère la solution de sublimé à 1:2000, en injection vaginale, 
comme ne pouvant pas offre d'inconvénients, quand on fait celle-ci 
dans les conditions el suivant les préceptes qui seront indiqués plus 
loin. On a beancoup inerimmné le subliné, en gynécologie et surtout en 
obstétrique. est certain qu'on en a usé tout d'abord avec trop peu de 
ménagements el à trop fortes doses. Mais on à peut-être été trop loin 
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ensuite dans la réaction. Les auteurs qui ont publié des travaux sur ce 
point n'ont pas toujours assez tenu compte de la différence capitale qui 
existe entre les injections faites peu après l'accouchement et celles qui 
sont pratiquées dans d'autres conditions. Chez la femme récemment 
accouchée, les cavités vaginale el utérine communiquent largement 
par l'intermédiaire d'un col plus ou moins béant et ramolli. Une injec- 
tion faite dans le vagin, surtout si l'on n'a pas soin de maintenir alors 
ses parois écartées avec les doigts, passe très aisément, coule pour ainsi 
dire dans l'utérus, SV amasse, v séjourne, et peut être absorbée par sa 
muqueuse molle ou sa surface desquamée. De là les accidents signalés 
à la suite de simples injections vaginales". Ces accidents n'ont pas été, 
du reste, observés seulement avec les injections au sublimé, mais encore 
avec les injections phéniquées. Je noterai à ee sujet le danger qu'il y a 
à employer des solutions aqueuses préparées instantanément, en diluant 
des solutions alcooliques d'acide phénique très concentrées. 1 peut 
arriver, Surtout si le prodnit est impur, qu'il se forme des gouttelettes 
huileuses dont la dissolution se fasse mal, et qu'on injecte alors, au 
lieu d'une solution, un mélange réellement toxique. Minst s'expliquent 
les accidents graves (cyanose, symptômes de mort imminente, guérison 
avec faiblesse du bras droit) observés par Briggs* chez une accouchée, 
consécutifs à une injection vaginale d'un demi-itre d'eau contenant 
une cuillerée à thé de solution alcoolique d'acide phénique. [est cer- 
tain aussi que les mjectionsintra-utérines avec des solutions de sublimé 
trop fortes (L/1000) peuvent devenir nuisibles mème en dehors de l'état 
puerpéral : tel ce fait de Mijnlieff où une injection de cette sorte, conti- 
nuée durant vingt-Six jours pour une simple métrile, provoqua de la 
néphrite hydrargvrique avec hématurie. Je ne parle pas à dessein des 
expériences faites sur le vagin des Tapines et des femelles de cochon 
d'inde, les résultats obtenus sur ce point spécial ne nie paraissent pas 
concluants. 

I faut bien se rappeler, du reste, que les solutions de sublimé ordi- 
nairement employées, dès qu'elles se trouvent en présence d'une sécré- 
tion un peu abondante, leucorrhée, ichor cancéreux, ete, sont très 
rapidement neutralisées el perdent à la fois de leur pouvoir toxique et 
désinfectant. Ernest Laplace a démontré l'infidélité relative de cet anti- 


© Voir sur les injections de sublimé : Muxuiérr. mémoire hollandais, anal. in Centr. [. Gyn.. 
4RNT, n° 50. p. 561. — Scunanen Berichte und Arbeiten aus der geburtshül{gynäkolo- 
gischen Klinik zu Marburg, ron Auirtin, Bd, H, p. 1K9. — Morris. Die Verwendung des 
Sublimats als Desinficiens in der Geburtshülfe ; Marburg, 1886. — Keuser. Zur Sublimat- 
frage Arch. f. Gyn., Bd. XXVE, p. 107. — Dosénis et Berre. Recherches expérimentales sur 
lintoxication par le sublimé Nour. Arch. d'obet et de gynée., 1886, n° 12. — Otto von 
Henrr. Revue critique Centr. für Gynäk., 1RRT, un 96 61 57, p. 39 et Ro. 

2 WA. Bmices. Sacramento med. Timex, 1RKT, n°2, p. 43. 

SE. Larcace. Saure Sublimat-Losung als desinficirendes Mittel und ihre Verwendung in 
Verbandstoffen Deutsche med. Woch., 1885. n° 40. p. K66!. 
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“épique. en a recherche les causes et les nevens + remédier. Le sel 
ercugiel el précipité par es matières albuminoïdes sous la forme 
d'albosninates, d'os Fa perte rapide du peuvoir antiseptique ". Laplace 
a tone écalemnent qu'il softisait. pour empécher la formation de ces 
albuiinates de mercure, de rendre acide la solution en + ajoutant 
2» 1000 d'acide tartrique. et 1 quil répéter alors ses expériences sans 
pus se déseloppät le soindre serme. Cette découverte. très importante 
pour la chirurgie sénérale, doit étre ntilisée en svnécologie. 


Le permanganate de potasse st utilisé à la dose 6 sr. 00 à Ÿ gramme 
pour JOO0?. 


Les injections vaginales, pour étre exactement détersives, seront 
faites sussant certaines récles, L'orisateur à ressort est un mauvais 


D Neses quelques-unes de ses expériences 2 Utile ouvert contenant 2% cent. cubes de 
pin lave pesait 5 cent, caibes d'une solntion de subliné à Ÿ pour 1000: 1s n'empeé- 
chent pas le développement des cernes avec 2 eent. cube de sérum. on a mème des hac- 
trie, Dans ou tube contenant 5 cent. enbes de solntion de sublimé à LE pour 1000 avec 
DK de cent. cube de sacs honnsin patrétié contenant des bactéries, les inicrobes pullulent : 
quelques Sonttes de ce mélange, cultivées sur la gélatine par la méthode d'Esmarch, 
donnent naissance, au bout de cinq jours, à de riches colomies de x{aphylococeux aureus. 

Eu a préconisé pour des injections de nombreuses substances dont quelques-unes ont 
déjà été indiquées p. 31. En voici quelques autres : Ea créoline Bacus. Das Creolin in der 
Deborthüfe. Ceutr, [, Gynäh.. 1RRK. n° 20, p. 521:— Bonus. Erfahrungen uber das Croolin. 
Hid,. p.924. Noir aussi sur la créoline les travaux suivants : À Wesrr. Bull. méd,, 188. 
ne DT. pe SEK: — A, fasoesusion. Semaine méd.. T7 nov. LRRR. pp 829: — Rorx. fervur 
ed, de la Suisse romande, Y8K9. n° 6. p. 561: — H, 0. Ganmores, The Amer. journal of 
med, Sciences. août PRO. OK, p. 109 à été expérimentée, en gynécologie et en obsté- 
tique, à Ja Maternité et à la Clinique obstétrieale de Breslau par Bawam et par Born. 
Seruble résulter de ces études que la créoline présente certains avantages spéciaux, mais 
aussi certains inconsénients qui en rendront Fusage très restreint, Iest fort difficile d'obte- 
mir on produit constant, sa composition chimique n'étant pas encore définitivement fixée. On 
Lemplos en solution de L2 pour 100 dûns le traitement des ruptures du périnée, des cre- 
visses du sein, ete, Pas concentrée, elle peut donner Jieu à de l'érvthème ou à des 
échares, Lille parait alors inférieure conne antiseptique à Ha solution de sublimé à 
D pour KOCO Baumn . Pour les injections intra-utérines, Born a employé la solution à { pour 
FOND: pour les irrigations vaginales, à 2 pour 1002 nv a pas eu d'accident d'absorption, et 
le pouvoir antiseptique a paru réel. La eréoline posséde le urand avantage de laisser au vagin 
tonte sa souplesse, d'en rendre méme ta surface onctueuse, ee qui est éminemment favo- 
rable aux opérations obstétrieales et à certaines opérations gvnécologiques, lorsqu'on doit 
introduire plusieurs doigts danse vagin où en extraire une tumeur volmuineuse 'énucléation 
on corps fibreus, lstérectoinie vaginale. On sait que les solutions de sublimé et mème 
d'acide phénique donnent, au contraire, aux parois vaginales une raideur et une rudesse par- 
lois ipeommmeodes, Cest, je erois, la seule indication utile de ee nouvel antiseptique. Le défaut 
de transparence de Li solution de créoline la rend impropre à l'innuersion des instruments, 

Bones de Grenoble à proposé un nouvel antiseptique à base de naphtol, la microcidine. 
dont les solutions à 3 pour 1000 et surtout à 5 pour 1000 auraient un pouvoir antiseptique 
és grand. Jen lodietté étant très faible, elles ne sont nullement eavstiques. onais elles 
ont linconsémient de altérer assez rapidement; les instrmments ne se détériorent pas à 
leur contact, Ce produit serait partieuliérement commode et recommandable dans la pratique 
cle, Voir Porno Un nouvel antiseptique : la microcidine. Semaine médicale, avril 1RQf., 
pe Li. Happort lu à l'Académie de médecine’, 

Le naphtol 3, ewvplosé par Bouchard pour Fantisepsie intestinale, à été préconisé pour 
les pansements, en solution dans Peau où incorporé à la gase J.-L. Revennx, Rerue med. 
de la Suisse romande. nov. RAR. p. 66. Ha Favantage d'être peu toxique, La solution 
aqueuse saturée ne contient que 20 centigratmmes pour 1000. 
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instrument et doit être abandonné, Un récipient en tôle émaillée 
(lig. 57) où en verre (fig. 58), muni inférieurement d'un tube armé 
d'une canule en verre, qu'il cest 
facile de désinfecter, sera fixé à 
une faible hauteur où soulevé par 
la main d'un aide. La personne qui 
donne l'injection place d'une main 
la canule dans le vagin et introduit 
à côté le médius et Findex de 
l'autre main, qu'elle pousse douce- 





Fig. 57, — Injecteur en tôle émaillé avec couvercle. Fig. 34, — Injecteur en verre. 





Fig. 99, — Injectonre avec niveau d'en. Fig, 40, — Injecteur en tôle émaillée, ouvert, 


ment jusqu'aux culs-de-sac, et qu'elle promène ensuite en divers sens, 
+. Æ 5 mn s F 8 C] LE” 
avecune certaine force, sur loute la périphérie du vagin, de manière 
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à le déplisser et à le laver minutieusement, Sans cette manière de pro- 
céder, il reste toujours des impuretés et des causes d'infection. 

Sur le trajet du tube de caoutchouc est placé soit un robinet (fig. 39), 
soit une pince à ressort (lig. 40). 

Toutes les canules destinées à être maniées par le chirurgien seront 
de préférence en verre fort, à un seul orifice terminal, car c'est vers 
les culs-de-sac vaginaux et le col que doit être projeté d'abord le liquide 
dont le reflux seul nettoie le 
vagin. Pour les injections 
que les malades doivent se 
donner elles-mêmes, il est 
préférable d'avoir des ca- 
nules percées de plusieurs 

Fig. M. — Cannle associée à on spéculun grillagé lrous au niveau d'un ren- 

pour injections (Dumez), flement lerminal, pour évi- 

ter l'éventualité possible de 

l'introduction de la canule dans le museau de tanche. Fest, aussi, 
commode d'employer alors un spéculum grillagé et adapté amtour de 








Fig, 42 — Albze de Simester Len caoutchouc) pour injections vaginales, 


la canule, lequel déplisse le vagin et permet un nettoyage plus exact 
Wig. #1). Toute injection vaginale doit ètre administrée, la femme 
étant couchée sur un bassin ou une alèze imperméable et mume d’un 
tube qui conduit le liquide dans un seau (fig, 42, 45, 44 et 45), 

On à beaucoup exagéré les accidents que peuvent produire les injec- 
lions vaginales et le risque de blesser le col ou d'y faire pénétrer du 
liquide. Quelques médecins ont même été jusqu'à proserire l'emploi de 
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loute canule. Je crois que c'est une grave erreur, On doit seulement 
recommander aux malades de ne pas enfoncer l'instrument de plus de 
G à 8 centimètres, environ la longueur du doigt, 

Les canules en gomineé, qu'on ne peut exactement netloyer et con- 





Fig. 43 et &é. — Alèse de Kolly (en caoutchouc) pour injections el opérations vaginales. 


server antisepliques, doivent être rejetées. Les canules courbes n'offrent 
ameun avantage sur les droites. 

On ne doit pas négliger, après loute mjession antiseptique, spéciale- 
ment après celle au sublimé, 
d'appuyer, en terminant, sur la 
fourchette de facon à assurer 
l'écoulement complet du li- 24 
quide, Certaines femmes, en 
ellet, présentent une tlonicilé @ 


171 Il 


telle de la partie lerminale du il 
vagin et de la vulve, qu'une 
uotable quantité de liquide 


peut demeurer emmagasinée Fig, 5. — flassiu à tube d'écoulement pour les injec- 





lions vaginales. 


dans la portion supérieure de 

ce canal et donner lieu à des accidents d ‘absorption. J'ai été témoin 
une fois d'accidents très légers du reste, qui ne reconnaissaient pas 
d'autre cause. | 
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Une opinion longtemps répandue à été que Finjection antiseptique 
devait suivre, et non nrécéder, les manauvres de petite gynécologie, 
toucher, cathétérisme, dilatation, ete. I va là une erreur des plus 
uraves, Cest surtout avant que lantisepsie est nécessaire, Les observa- 
lions de Kaltenbach! sur Pauto-infection des femmes en couches avaient 
pu déjà faire soupconner Fexistence d'une infection, pour ainsi dire 
latente, des organes génitaux de la femme, surtout dans l'état puerpéral. 
Les recherches directes de Winter? ont mis ce fait capital hors de 
doute. Le vagin de la femme saine contient des germes pathogènes : le 
staphylococeus pyogenes aureus, citreus, albus, et des streptococci de 
diverses variétés parfaitement reconnaissables à leurs caractères mor- 
phologiques propres, et susceptibles de colture. Mais, circonstance 
importante, leur virulence parait comme atténuée et latente, puisque 
les inoculations de ces germes où de fleurs cultures sont restées sans 
effet sur les animaux. Toutefois ils constituent une menace perpétuelle. 
ear cette semence merle peut, à la moindre impulsion septique venue 
du dehors, germer et fruclifier avec les plus terribles conséquences. En 
outre, rien ne prouve que ces microbes, atténués tant qu'ils restent con- 
finés dans leur habitat ordinaire, au-dessous de orifice interne du col 
utérin, ne prennent pas de nonveau des qualités virulentes, s'ils <e 
trouvent transportés. par une manauvre imtempestive, au delà de cette 
frontière naturelle. La réalité du transport des germes dans l'utérus par 
le cathétérisme et Le toucher à été mise hors de doute par les observa- 
lious précises de Winter sur des pièces enlevées par lhvstérectomie, 
peu de temps après ces manœuvres. 

Les conséquences de ces études remarquables sont considérables, et 
j v reviendra plus longnement à propos de la pathogénie des MÉTRITES. 
Pour ce qui concerne la désinfection pré-opératoire du vagin el du col, 
elles rendent évidente leur absolue nécessité. Mais estal possible, mème 
par une injection soignée, d'enlever Ta totalité des micro-organismes 
cantonnés dans le col? Steffeck fa fait à ee sujet des recherches précises, 
dont voici le résumé instrnelf : 

1" Après l'injection vaginale simple d'un litre de solution de sublime 
à 1/500, on trouve autant de germes dans le col qu'auparavant ; le 
vagin seul est neltoyé. 

2 Après la mème injection aidée du lavage vaginal avec un doigt, 
en eusemencant de lagar-agar avec du mueus vaginal, lon voit se 


1. Kacrevmaen. Zur Antisepsis in der Geburtshülfe “Volkmanns Sammt. lin. Vorträgr, 
IRKT. n° 295. 

8 6. Wavreu. Die Mikroorganismen in Genitalcanal der gesunden Fran Zexch. [. Geburtsh. 
und Gynäk.. VRKK, Bd. XIV, Heft 2, p. #47. 

5 Srerrecn. Ucher Desinfection des weiblichen Genitalkanals Center. [.Gyn., 1888, n° 2x. 
p. #4#N:. 
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développer des colonies, moins nombreuses Il est vrai, mais encore 
assez abondantes. 

3° Après la même manœuvre avec les deux doigts, deux cultures sur 
trois demeurent stériles. 

4° Dans une dernière expérience, l'injection du vagin et le lavage du 
col sont faits de la facon suivante : un doigt est poussé dans le col aussi 
profondément que possible ; un autre doigt est promené dans le eul-de- 
sac antérieur et le nettoie: puis on change les deux doigts de place, de 
manière à netlover le cul-de-sac postérieur: le jet de l'injection est 
ensuite dirigé exactement sur lorilice du col, À la suite d'un nettoyage 
ainsi effectué, toutes les tentatives de culture sont demeurées sans 
résultat, tandis qu'avant cette désinfection les Lubes donnaient jusqu'à 
90 ou 100 colonies. Mèmes bons résultats avec la solution phéniquée à 
9 pour 100. Mais, comme on pouvait le prévoir, celle désinfection n'est 
que momentanée ; des germes descendent de Ta partie sus-vaginale du 
col dans le museau de tanche. En effet, au bout d'une heure on peut 
Lrouver de nouveau des germes dans la portion inférieure du col. I est 
toutefois un moven de les détruire pour longtemps, c'est de faire une 
seconde injection, avee les mêmes précautions, une heure après la pre- 
mière, puis une froisième, une heure après la seconde. Le mueus qui 
coule ensuite ne contient plus de germes, Mtelfeck a pu s'en assurer, au 
bout de cinq jours, chez une accouchée !. 

Ce procédé de stérilisation successive esU un peu long, mais il réduit 
au moins à leur minthinum les chances d'auto-mfection. Telle est Ta 
raison pour laquelle je recommande, dans certains cas, d'administrer 
lois injections consécutives à une heure d'intervalle, avant l'opération. 

Nil s'agit d'une affection répandant une mauvaise odeur, végétations 
cancéreuses, Corps fibreux sphacélé, ete. on fera précéder l'injection 
antiseptique d'une injection désodorante (qui est en mème temps anti- 
septique, mais à un moindre degré) avec un litre d'eau bouillie addi- 
tionnée d'une quantité variable de liqueur de Labarraque ou de Vinagre 
de Pennès (deux à trois cuillerées par Btrey. L'eau orygénée est, à titre 
antiseptique, particulièrement recommandée dans ces cas ; en général 
elle est étendue d'eau à 12, à 15, à 1/4. De mème le bleu de méthylène 
à 2 pour 100 esl assez préconisé en ces circonstances. 

Antisepsie du col et de la cavité utérine. — Lans certaines cr- 
constances on peut être amené à pratiquer l'antisepsie du col et mème 
de la cavité utérine. 

Pour la surface externe du col el mème la cavité du col on peut uti- 
liser des badigeonnages à la teinture d'iode, au permanganate de 

Mec Ueberein bacterienfeindliches Verhalten der Scheidensecrete Nichtschwangerer. 


Deutsche med, Wochenschr.. 189%. p. 867 a étudié les conditions de résistince du vagin 
« a culture des germes et en a tiré des conclusions intéressantes. V. MéTRiTEs. 
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potasse à 1 10. au chlorure de zine à 10. 1 5. 12. Pour la cavité du 
col et à fortiori pour celle du corps. il peut ètre bon d'utiliser des 
crayons antiseptique. On s est lonstemps sert en ssnévologie de petits 
crayons compeés selon cette formule, donnée par von Macker! : 


Podeforene puls. 0. 0 0. 0 0 0. Mer. 
Borne arablque. . . . . . . 

Glveérine 0 0 ee ee da ur. 
Anidon. ee ee ON 


F. s. a. des bâtounets de onéme calibre que Les eravons onlimamre de nitrate 
d'argent. 


Ces cravons ont l'avantage d'être très mantables et de pouvoir facile- 
mentétre poussés bés avant dans Pntérus: mais parfois tvu sans doute 
un défaut dans leur préparations ils se dissolvent incomplètement et pro- 
voquent des coliques par leur séjour. J'ai donc pris le parti d'y renon- 
cer et de saupoudrer Simplement le col d'iodoforme où d'en insuffler 
dans sa cavité, puis de laisser à son contact un tampon de yaze 1odo- 
formée. | : 

Injections intra-utérines. — ()n peut aussi avoir recours aux injec- 
lions intra-utérines que lon emploie d'ailleurs presque exclusivement 
apres une opération, Ces injections, en gvnécologie, sont lom d'avoir les 
imèmes dangers qu'en obstétrique : 1 faut pourtant excepter les cas où 
la cavité ntérine est très dilatée el présente, après une opération, une 
large surface cruentée ténucléation de fibromes, eurage d'un cancer 
du corps, ete.r. Dans ces eas-là, en effet, on se trouve dans ces condi- 
tions qui rappellent un pen celles de Futérus après l'accouchement, 
au point de vue des facilités d'absorption. 

Bien qu'on puisse emplover sans grand inconvénient en général des 
solutions très faibles de subliné, à 174000 par exemple, mieux vautavoir 
recours à des substances non toxiques : c'est ainsi que lon emploie cou- 
ramment le permanganate de potasse à F2000, la solution iodo-iodurce 
fuble, ete, La solution devra être tiède, eL on pourra en faire passer 
un demiitre et même plus, jusqu'à ce que le nettoyage intra-utérin 
Soit reconnu complet, d'aprés Paspeet du liquide qui sort. 

Le nombre des sondes à imjections intra-utérines s'est beaucoup mul- 
Uplié récemment, Je ne borne à mentionner, sans Les décrire, celles 
de Pajot, Budin, Pinard, Militano, Doléris, Sewond, Mathieu, Reverdin, 
Auvard, Ollivier, Cordes, Nait-Martin, Weber, ete. Quand la cavité uté- 
vine n'est pas augmentée, je me sers du modèle de Bozeman-Fritsch 
dis. 46), après dilatation extemporanée du col, S'il est nécessaire: à 


DA ve. Hacnin. Notice sir le< procédés antiseptiques, ete, trad. par J. Renann. Rer. de 
chirurgie, ERRo, pe 45. 
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quées, il est bon de les faire suivre d'une autre ration intro 
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Fig. 49. — Sonde en fer à cheval de Boudin pour injections intra-utérines, = Coupe des di 
de ln sonde en fer à cheval, 
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Fig. 60. — lonigation continue opératoire avec Le spéenbum 
de Fritsch. 


Le vol uleëré est roma aécessihle pur l'application d'une 

valve concave de Simon en has ct d'une valve plale à ivri- 

gation continue de Fritscir em haut, — «, Ajulage on 
s'adapte Le tube survant à l'irrigation. — db. Méce où s'arti- 
cule + pee mobile de la valve supérieure, — oc, Partie 
évasée de la valve supérieure, — d, Valve de Simon fixée à 
conioanehe, ve, Grandes lèvres, — ff Culsde-ssc vaginaux, 
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lie heureusem ent son fn 
voir endosmotique 4 
lant, en rap 4 
composition de 
sérum sanguin, Je K sin 
grand usage de ce iquil 
pour les lavages simple- 
ment asepliques, toutes les 
fois que, pour une raison 
ou pour une autre, Pac 
lion des antisepliques me 
parait offrir des inconvt- 
nients. 

le ne veux pas quitter 
ce sujet de l’antisepsie des 
organes génilaux externes 
du vagin et du col utérim, 
sans dire un mot d'un pro- 
cédé qui est à la fois un 
adjuvant opératoire et um 
moyen de désinfection, je 
veux parler de l'irrigation 
continue opératoire. Un 
peut la pratiquer soit-au 
moyen dun spéculum spé 
cal (Hi. 50), soit simple: 


PRÉPARATION DE LA MALADE. 67 


ment, à laide d'une longue canule que l'un des aides lient à pleine 
nain, en prenant un point d'appui sur le pubis, en même lemps qu'il 
ent dans la mème main un autre instrument, valve où pince fixatrice 
dig. 51). Le liquide que j'emploie pour Pirrigation est l'eau stérilisée 
d'une température de 35 à #0 degrés. Le mince filet d'eau qui coule 
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Pie. Bt. — dorigation continue opératoire 4 l'aide d'une longue canule (position des nides), 


constamment sur le champ opératoire et dont on active où dont on 
modère Le débit, a pour avantage de chasser incessamment le sang des 
surfaces cruëentées et, par suite, de permettre de mieux voir, 


Laparotomie. — J'arrive aux précautions antisepliques spéciales 
que comporle la laparotomie. 

Une grave question se pose lout d'abord : Comment se fait-il que des 
opéraleurs dé haute valeur, Lawson-Tait et Bantock, par exemple, 
ment repoussé l'anlisepsie comme inutile et mème dangereuse, et qu'ils 
aient dbtenu, malgré ce dédain, de magniliques résultats'? Cela n'in- 


M rvmon-Tarr. Droit. med, Journ,, 15 avril LS82, p, 565 et 28 oct, 1882, p. 850: The patho- 
logy andbremtment of danses of Le ovaries, 4 Gdit, Birmingham, 1885, p. 268 et suiv, 
— Care. Dr, med: Journ., 8 janv. TAKE. — fais Aseplik oder Antiseptik bei Laparo- 
tomiene CiPren. med, Presse, LRO, n°8) a établi une comparaison entre les méthodes d'asep- 
pure et dantisepsie. Sur 28 cas, il eu recours 13 fois à l'asepsie pure, et 15 fois à 
Lantisepaitu mnoven d'une solution phéniquée à 2 pour 100, Dans In première série 
Mbpour LM des ous ont présenté une température au-dessus de 38 degrés : dans In seconde 
pour ll sentement. 1 a constaté également que lu mortalité était plus considérable 
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Anesthésie par la cocaine. — L'anesthésie locale est le plus commu 
nénent obtenue par l'emploi de la cocaïne. Les propriétés anesthé- 
siantes de la cocaïne furent en quelque sorte révélées en 1884, au con- 
grès de Heidelberg, par Karl Keller’ qui démontra que les instillations 
de cocaïne sur la muqueuse oculaire insensibilisent la cornée et la 
conjonetive permettant ainsi de faire des opérations sans douleur. En 
France, F. Terrier? répéta un des premiers ces expériences et en fil part 
à la Société de chirurgie. L'analgésie des muqueuses par les solutions 
de cocaïne entra rapidement dans la pratique et, pour ce qui est de la 
gynécologie, le badigeonnage avec la solution au dixième fut rapidc- 
ment préconisé. On obtient ainsi une anesthésie qu'on peut facilement 
prolonger, par des badigeonnages répétés durant le temps nécessaire à 
une opération d'Emmet, une amputation du col, ainsi que j'ai pu m'en 
assurer par mon expérience personnelle, La surface muqueuse, ainsi 
anesthésie, parail au malade s'être changée «en bois », selon leur 
EXPreSSION. 

L'anesthésie locale par la cocaïne est encore mieux obtenue par l'in- 
jection hypodermique. Wülfler® a montré qu'une injection hypoder- 
mique d'une demi-seringuc de Pravaz, contenant une solution à 
pour 100, suffit pour obtenir, au bout de cinq minutes, une anesthésie 
qui dure vingt à vingt-cinq minutes. La zone ancsthésique s'étend sur 
une surface de 2 à 3 centimètres, et il existe une seconde zone de demi- 
anesthésie, lout autour sur une même étendue, ce qui porte à # ou 
G ceutimètres carrés la surface où Fon peut opérer sans douleur, et cela 
pendant quinze à vingt minutes. C'est plus qu'il n'en faut pour ouvrir 
un abcës on extirper une petite tumeur ®. 

de suis assuté que si lon pouvait vaincre la pusillanimité des sujets 
dont lanesthésie générale désarme beancoup plus facilement les appré- 
heustons, le clnup de Fanesthésie locale en gvnécologie serait considé- 
riblement étendu, Daniel Lewis de New-York:fa pu amputer sans dou- 


Wan Nener. Leber die Verwenduüns des Cecam ür Aistesierung aim Auge. Wien. 
mt REA cetaluns EKKE mn Ki nn 1276. 

rsnon  Nete sur Letiplet du chéorhdrate de evcaine dans les vpérations qui se pre- 
agro Sr io wa. te Li dde du Na de chirurgie. Paris RE € Xp. R2. 

Vous aussi Wasuse, Fées te Mask ENNU: Aire. These de Paris. 1892. 
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CHAPITRE 1! 
L'ANESTHÉSIE EN GYNÉCOLOGIE 


Les opéralions gynécologiques se pratiquent à peu près loujours 
sous Fanesthésie sénérale. Cependant, quelques-unes d'entre elles peu- 
vent être exécutées sous Fanesthésie locale. Certains chirurgiens ont 
fait sous lanesthésie locale des opérations très importantes telles que 
des laparotonties ! 

On a mème été plus loin encore : Largeau? (de Niort) a pratiqué trois 
ovariotomies el une hystérectomie abdominale sans anesthésie d'au- 
eune sorte. Chez les femmes hystériques ou bien nerveuses 1 est 
possible, en effet, d'obtenir parfois une anesthésie suffisante par la 
suggestion hypnotique. Gevl® (de Dordrecht} a pu, dans ces conditions. 
exciser le rectum procident el ampuler un col de Futérus: l'anesthésie, 
sous linflnence hvpnotique, avait duré deux heures, dans le premier 
eas, et plus d'une heure dans le second, Mesnet fa communiqué à P\ca- 
démie de médecine Fobservation d'une evstocèle vaginale, opérée sans 
douleur dans les mèmes circonstances. 


Anesthésie locale. — L'anesthésie locale peut ètre souvent util- 
sée, avec des procédés divers, suivant qu'on opère sur la peau ou sur la 
muqueuse. 

Pour une ineision ou une dissection rapide, on peut employer la réiri- 
gération, avee un mélange de glace pilée et de sel marin additionné ou 
non de sel ammoniac, I faut se hâter de saisir le moment où la peau 
blanchit et ne pas prolonger laction du froid, si lon ne veut pas 
S'exposer à des phlvetènes où même à des escarres. Un moyen commode 
est a pulvérisation d'éther avec Fappareil de Richardson : 11 est trop 
connu pour que j vinsiste. [a Finconvénient d'être lent et de proserire 
emploi du thermocautére : aussi divers auteurs à l'étranger, et, en 
France, Terrifon*, avaient-ils proposé de le remplacer par des pulvéri- 

UGenos, Raclage de Putérus dans le sommeil hspnotique ‘Gaz. méd. de Paris. 16 avril 
INNT, p. II. 

2 Lancer. Congrès francais de chirurgie, VR95. pb. 816. 
ue Veber seheinbare Wirkung des Coca {rech ff. Gyn.. AR87. Bd. XXXE H. 5. 
pe RO. 


VoMesver. Bull, de Acad, de Med. juillet FRR9Q 1, NN, p. 92, 
8 €), Tenuvios, Bull. et Mom. de la Soc. de Chir.. VRK0. p. 198. 219. 221, 261. 
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sations de bromure d'éthyle non inflammable : celui-ci offre d'autres 
inconvénients qui ont empèché son emploi de se généraliser. 

Le chlorure de méthyle dit chlorméthyle a été employé, comme anes- 
thésique local, en 1884, par Lallier, puis par Debove qui à fait con- 
struire un appareil spécial qui rend très commode son emploi. 

Galippe' compose un mélange de chlorure de méthyle et d'éther et, à 
l'aide d'un tampon d'ouate ou d’un pinceau, 11 en touche les parties à 
anesthésier. 

Redard”® a vanté les bons effets du chlorure d'éthyle (ou kélène), 
également employé eu pulvérisation. Ge liquide, dont le point de vapo- 
risation est à + 10° centigrades, est d'un emploi commode dans la pra- 
tique. On Île conserve dans de petites ampoules, terminées par un bec 
eflilé et renfermant 10 grammes de chlorure d'éthyle. Pour s'en servir, 
on brise le bec de l'ampoule, et il suffit de la chaleur de la main 
pour amener la vaporisation du chlorure d'éthvle qui s'échappe en 
mince jet. Dans le but de rendre l'anesthésie locale plus complète, 
Bardet* a fait ajouter au kélène de la cocaïne, de l'eucaïne en solution 
de 2 à 4 pour 100. D'après les expériences de Bolognest et de Touchard”, 
cette combinaison s'est montrée très avantageuse. 

Il faut toujours quelques minutes pour obtenir une anesthésie suffi- 
sante au moyen du kélène. On a donc cherché à renforcer et en mème 
temps à accélérer son action en lui adjoignant le chlorure de méthyle, 
qui a simplement pour effet de faire baisser le point d'ébullition du 
kélène. C'est ainsi que Joubert préconise le coryl® (mélange à parties 
égales de chlorure d'éthyle et de chlorure de méthyle), et Bengué* 
vante l'anesthyle (5 parties de chlorure d'éthyle et T de chlorure de 
méthyle). 

Le météthyle® de Henning est composé de chlorure d'éthyle, de 
chlorure de méthyle et de chloroforme. 

Nous ne menlionnerons que pour mémoire l'emploi de l'acide carbo- 
nique à l'état solide ou liquide (Wiesendenberg *, Kummel):; la combi- 
naison de l'acide carbonique solide avee l'éther (Sapelier) : l'emploi de 
l'acide phénique à 85 pour 100 (Squibb, Bell, Andrew), celui du rhi- 
golène (Richardson). 


{ Gatire. Sor. de biol. de Paris. séanee du #& février 1888 et Brdl. de l'Ac, de méd,, 
Paris. séance du 7 février 1888, 1. NIX, p. 179. 

# Renann. Nouvelle méthode d'anesthésie locale par le chlorure d'éthyle, °C. R. du Con- 
grès franc. de Chir., Paris, 1890. p. 451. 

3 Banner, Borocxest, Tovcnann, Soc. de thérap.. 15 janv. 1899. 

® Voir Sacvez. Thèse de Paris, 1895. 

8 Bexecé in Tenaien et Pénuee, Petite Chirurgie. Paris. 1901, p. 868. 

6 Osrusa Lixsui, Leber die neuen Anästhesiorungsimethoden. Posen, 1900. 

7 Roscrr WirsexnexserG. Die Verwendung der flussigen Kohlensäure zur Erzeugung localer 
Anästhesie (Journ. f. Zahnheilk.. n° 21. AK9E et Wien. med. Presse, 14 juin 1891, 
n° 26. p. 960. 
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phine et de l'acide phénique‘: il avait, en effet, remarqué que l'adjonc- 
lion de ces substances à la cocaïne rend la solution ainsi composée au 
moins deux fois plus anesthésiante que la solution de cocaïne seule. Il 
recommande trois solutions de cocaine à concentration variable sui- 
vant la sensibilité des tissus à imeiser. Voici ces trois formules : 


Sol. forte, Sol. moyenne, Sol. faible. 
ur. ur. ur. 
Chlorhydrate de cocaine 2 ,20 0,10 0,010 
Chlorure de sodium... . . . . 0, 20 0,20 0,200 
Chlorhydrate de morphine... .. 0,02 0,025 0,00 
Eau distilée stérilisée 100 100 100 
Eau phéniquée à 5 pour 100... 2 gouttes 2 gouttes 2 wouttes 


Nehleich pratique l'injection intradermique. 

Succédanés de la cocaine. — L'emploi de la cocaïne, malgré l'ardeur 
de ses adeptes, ne s'est pas encore généralisé, à cause des acerdents 
auxquels elle à donné naissance entre les mains de certains opérateurs. 
Aussi a--on songé à utihser d'autres substances, et, en particulier, on 
a recours à la fropacocaïne?, au pental, à Feucaïne®, à l'anesthésine”, 
à La subculine, ele. 

Tout récemment, vient d'être introduite dans la thérapeutique, la 
stovaïne* (ehlorhydrate d'amvléine à 6). Son grand avantage est d'être 
beaucoup moins toxique que les solutions de cocaïne au même titre. En 
badigeonnages, la stovaïne parait inférieure à la cocaïne. En mjections 


tSoncien, La Presse méd.. 29 décembre 1897. p. 399, — Drucnr. Traité de l'anesthésie 
générale et locale. Traduetion francaise par Cathelin, Paris, 1904. — Drsoxr. Ueber den 
gegenwartigen Stand der cocaïnanalgesie, WNiesbaden, 1K90. 

2 La fropacocane Kenweicen SEX. Therap. Menats. 1R92 et  CustER. Coraïn und 
Infiltrationsanasthesie, Bâle, AROR est emplovée sons forme de chlorhydrate de lropacocaine. 

Le peutal où triméthviéthylène, dont les propriétés anesthésiques ont été découvertes 
par Snonen, Fra, à été expérimenté por plusieurs ehiturgiens, Son action serait extrème- 
ent rapide: il surait rendu de grands services dans les opérations de courte durée ct 
dans des cas eût le ebloroforme avait été mal supporté, Cependant Brener et Philip l'ont 
emplosé avec sueeës dans des opérations qui ont dépassé une demi-heure. Les nausées et 
les vomissements post-anesthésiques firent complétement défaut, Les accidents seraient 


e\trémemeént rires is ont été observés néanmoins, — Houzisoer. Das pental als Anästhe- 
eum Therap. Monatsh.. octobre FROPS — Vos Rocxen. Das Pental -in der chirurgischen 
Prauis Men. med, Presse, IR ne 51 — Hicren. Veber Pental ‘Corresponden:-Blatt [ir 
Sclureis ere, AROL n9 6, — Bursen, Veber Pentalnarkose Wien. Ain. Wochenschr.. 


ENOL, ne  Pus Pure, Ueber Pentalnarcose in der Chirurgie Arch. für Klin. Chir., 
UONEN, asc, Et — ons, Zur Narkotisirungs-Statistik {reh. für Klin. Chir tt, XLN, fase. 1. 

Sion, Deut. med, Woch., n° 20, p. NO. 

Leucaine comprend deux variétés : Feueaine x et Feucaine 8: c'est cette dernière qui a 
été Surtout emplosce Dior, Traité de lanesthésie, Paris, 1904. p. 25ù'. 

ù L'anesthésine a été emploiée par Pixma Eacerpta medica, X1E année’. RansTEnT (Zeit. 
[ Clor 12, pe O9, Duuonr, loc, cit, 

Ma sehoutine à fait l'objet de la these de Fosrax Lvon. janvier 190$. 

“La toratne à été étudiée particulièrement par F. pe Lavensosse La Presse médicale, 
5 nvrul EULE par LP Rrcus La Presse médicale, 9 juillet 1908 et Bull. de l'Ac. de méd., 
Séance du 9 pallet et par Cuve Bull. Soc, Biol. séance du 7 mai 1906: qui l'a utilisée 
en ijections sous araclinordiennes. 
















à hu 22 
78 L'ANESTHÈSIE EX GYNÉCOLOGIE. 


A 
Tuffier! recommande de pratiquer la ponction avec une ai 
platine longue de 8 centimètres, adaptée à une seringue d 
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Fig. Si. — Soringne avec l'aiguille de Tufder pour la rachicocalnisalion, lys + 

entre les deux, l'étui protecteur de l'aiguille, Ke b- SE 
pra DS 20 
sieurs fois, à 80 degrés, soil par le chauffage à 120 degrés, à Fa 
clave, dans des lubes scellés’, Cette lempérature ne doit pa 
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dépassée sous peine d'altérer La cocaïne et de voir écl 
méthode, à pe — 


La région lombaire est aseptisée tout comme s'il S'agissait 
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Fig. 5%, — Schémas de la région lombaire (aprés Tuffier el Desfasses). be de 


Sur Le schéma de gauche, on voit les repéres osseux; une ligne horirontale, passant 
ilinques, coupe la colonne vertébrale au niveau de l'apophivse épineuse de ln quatrième vor 
baire, — Le schéma de droite montre que le cône médullaire terminal s'arrête amine 
deuxième vertèbre lombaire, et que le cul-de-snc avachnoidicu descend jusqu'à la denxièn 
entrée; c'est entre ces points que doll se l'aire la ponction: Le Lrail noir todieque son lieu d'é 
Entre ces deux schémas on voit la première vertébre lombaire et La cinquième lombaires 
de la premitre lombaire Le canal rachidien contient lu moelle: on nivetu de ta cinquième Pom 
ne contient que les nerfs de la queue de cheval, 





ralion. Les bras portés en avant, le tronc dans la rectitude, un aide 
repère du doigt la crête iliaque; le chirurgien marque de Pindex lapo= 

U Torvmn. La Presse médicale, V5 nov. 1899, p. 204; Rev, de Gyn. et de Chir Abd: + 
ps UNS et La Presse médicale, T nov, 1900, p, 525; avril 1901, p. 180 mp juin, pe 65: 


décembre 1002, p, 1159. — Kexpmmo, Thôse de Paris, FO, 
* Torrien. La l'resne médicale, 1001, p. S1, 


PE hi 
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l'espace sous-arachnoïdien d'un liquide qui n'était pas isotonique au 
liquide céphalo-rachidien, Guinard', Ravaut* et Aubourg* ont proposé 
de faire une solution de cocaïne isotonique au liquide céphalorachidien 
el ils ont utilisé la formule suivante : 

Chlorhydrate de cocaïne... . . . . . . . 2 grammes. 


Chlorure de sodiuur. . . .. . .. . .. . . . 0,15 
Eau distillée. . . . . . . . . . . . . . . . . 950 grammes. 


Ces auteurs recommandent, en outre. avant de pousser l'injection, de 
laisser écouler une dizaine de gouttes du liquide céphalo-rachidien, ce 
qui équivaut à peu près au volume du liquide à injecter. Enfin, la 
seringue étant ajustée à l'aiguille, ils aspirent une petile quantité du 
liquide céphale-rachidien qui vient se mélanger à la solution titrée, 
puis ils imjectent le tout dans la cavité sous-arachnoïdienne. 

Quelle que soit l'ingéniosité de la méthode de l'anesthésie médul- 
laire et malyré les succès très réels qu'elle à pu donner, je ne crois pas 
qu'elle soit appelée à entrer définitivement dans la pratique. En effet, 
les accidents divers qu'elle peut occasionner ne sont pas négligeables : 
en outre, lineonscience de la malade, que procure Fanesthésie géné- 
rale, me parait plutôt un avantage qu un inconvénient. 


Anesthésie générale. — L'anesthésie générale est communc- 
ment emplovée pour toutes les interventions gynécologiques. 

Dans certains cas difficiles, on peut employer Fanesthésie générale 
pour faire un diagnostic. L'exploration est considérablement facilitée 
par suile de la flaccidité des parois abdominales et de l'absence d'ac- 
tions réflexes, sous l'influence de la douleur. Cette anesthésie explo- 
ratrice esE utile avant un grand nombre d'interventions : il est souvent 
impossible, sans elle, d'obtemr des notions précises sur l'état des 
annexes de l'utérus dans les cas d'inflammation de ces organes. On la 
pratiquera de préférence, inmédiatement avant Fintervention. 

Éthérisation. — L'éther', préconisé à l'étranger par nombre de 

UGuixann, Congrès francais de Chirurgie. 190 et Bull. Soc. Chir., 1901, p. 541. 611. 
RD, 333 et 391. 

2 Ravacr et Aunoune, Sor, de Biologie. 19017, 15 juin. 

3 Guixarp, Ravacr et Atnocné. La Presse méd.. 1902, n° RO. p. 1062. 

La découverte de la méthode d'anesthésie par l'éther date de 1846. Elle a êté faite eu 
Amérique et s'est très rapidement généralisée en Europe. ainsi qu'il résulte des dates sui- 
vantes : 1886, 50 septembre, Morton de Boston pratique, de propos délibéré, la première 
opération avec l'éther : l'idée de linsensibilisation lui avait été inspirée par son ami 
Horace Weurs dentiste de Hartfort. qui en 1R$$. après avoir respiré le protoxyde d'azote 
s'était fait e\traire une dent sans douleur et avait. dés lors. fait tous ses efforts pour pro- 
payer la méthode d'anesthésie : quant au moyen d'exécution de l'emploi de l’éther c'est le 
chiuiste Jaensox qui le fournit à Norton, — [RG oetobre, Joux WanRex met le procédé à l'u- 
sage à l'hôpital général de Massachusetts, — 1846, 19 décembre. Lisrox pratiqua avec succès 
à Londres, à l'hôpital d'Universits College, une amputation de Jambe. — 1846, 25 décembre 
Joueur De Lewis ait à Paris a premiére anesthésie sous Îa direction d'un jeune médecin 
AMCTICANL. — ISF. 12 innvier, Mur But la première communication à l'Académie de 
médecine à ce sujet, — PRET Efèirier, Vent porte Ia question à l'Académie des sciences 
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font précéder l'administration de l'éther d'une injection de morphine 
ou de la solution de Dastre, qui comprend un mélange de morphine 
(0,01 centigramime) et d'atropine (0,001 milligramme). 


Chloroformisation. — En France, le chloroforme! reste l'anesthé- 
sique de choix. On doit toujours en vérifier la pureté, surtout quand 
l'anesthésie doit ètre de longue durée”. 

Le chloroforme doit être récemment rectifié et conservé à l'abri de 
la lumière: on en mettra, à chaque opération, la quantité nécessaire 
dans un pelit flacon muni, soit d'un double tube, soit d’un bouchon où 
l'on pratiquera, séance tenante, une gouttière latérale qui permette de 
n'en verser qu'en pelites quantités. 

Quand l'opération doit avoir quelque durée, et pour les sujets parti- 
culièrement nerveux et excitables, j'ai pendant longtemps, avant de 
commencer l'administration du chloroforme, fait une injection hypo- 


dermique de 1 centimètre cube (soit 25 ou 50 gouttes) de la solution 
suivante : 


Eau distllée .... .. .. . . . . . . . . 10 grammes. 
Chlorhydrate de morphine... . . . . . . 10 centigrammes. 


Sulfate d'atropine .... . . . . . . . . . 5 milhgrammes. 


Après un accident grave, j'ai renoncé à cette méthode”. 


‘ Le chloroforme a êté découvert en 1851 par Sorsetmax : ses propriétés anesthésiques 
ont été révélées par Frouness le $ mars 1847 et ont recu leur première application sur Fca- 
LL, étudiant en médecine, Siwpsox d'Edimbourg en a étudié méthodiquement le mode 
d'administration daus une communication faite à la Société médico-chirurgicale d'Ednn- 
bourg, le 10 novembre 1847. 

2 KR. Derois-Resvonn. Est unreines Chloroform schädlich®? Bert. Klin. Wochenschr., 189, 
n° 99, a fait des expériences sur les animaux et arrive à cette conclusion que l'impureté 
du chloroforme joue certainement un rôle dans la production des accidents causés par cet 
ancsthésique. 

3 Ce procédé d'anesthésie mixte procédé de Dasrre Er Monar) est destiné à éviter les 
seuls aeridents Vévitables de la ehloroformisation., la svncope laryngo-réflexe et surtout la 
syurope secondaire, contre laquelle le chirurgien est désarmé. 1 évite en même temps 
l'agitation du début, duninue les nausées, ménage considérablement la consommation du 
chloroforme et, par couséquent, les dangers d'intoxication anesthésique ultime, dans les opé- 
rations de longue durée, Les diverses questions théoriques et pratiques qu'a soulevées son 
emploi sont diseulées dans les deux communications suivantes : Sur un procédé d'anesthésie 
CR. de la Soc, de Biologie, 1° série, 7 avril RAS. t. \, P- 242! > — Sur le procédé de 
MM. Basrus et Monur : anesthésie mixte par la morphine, l'atropine et le chloroforme ‘C. R. 
Sec. Biol Ve avr ERRSO TV p. 259. — Voir aussi les discussions dont elles ont été l'ob- 
jet de ba part de Fnancors Fraser, Poor, Bnows-Srouun. Pacz BERT, ACBERT. 

Voie ausst : fre. Advantages of mied narcosis in svnecological surgery ‘Amer. Jouru. 
of Obst t NNENS IRON, p. 12107. 

Mon savant ami le professeur Disrre na déclaré que dans ses expériences de laboratoire, 
avant emploi dé ce procédé if pendait un animal chien: sur quatre, soumis à l'anes- 
thésie, Depuis did années LRIO-TRKO qu'il l'a appliqué à des centaines d'animaux. il n'en 
a pas perdu un seul el cet avantage se joint à la commodité et l'innocuité. | 

Ce procédé est pasé dans la pratique ehiruigicale, Avrenr. chirurgien en chef de l'An- 
tique à Lion, Da recommandé formellement. H 4 vendu compte de se ; IC. R. 
Soc. Hot. D avril ERKSS pe 22 en ces termes : 4 Je ne connais actuellement rien de ane 
lérable ni de plus pratique, Les avantages de ce mode sont les suivants : 1° In sécurité : 
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ben 2 el la botche de la malade. On peut | 
| es dont il existe un grand nombre de | 
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le on obtient le sommeil ; F le calme absolu du malade ; | 
ei i des suites, au point de vue des malaises et des 
. de mes collègues de Lyon, et particuliérement les 
«à nd'hui (IR8TS À plu employé le même mode d'anes- 
i (187) à plusieurs milliers sans aucun acci- 
5 de la morphine et du chloroforme, fait ex- 
«bis por Cr. Bexrans, er en 1864, et en chirurgie 
herches furent poursuivies, en France, par Gonseur, 
Éter (1872). L'emploi combiné du chloral et du chloro- 
, par de Dr Fonné (1874) et le D Dunors. Le pro- 
| “le chloral à la morphine dans un but anesthésique, pour les 
ent que 1 (4 grammes d'hydrate de chloral et 
| pi x du Codex dans 120 grammes d'eau, à prendre en deux 
| vire t m,: un Iprso, 1870 d'heure d'intervalle). Enfin, on a associé 
16), surtout dans les cas d'alcoolisme. Consul- 

_iphos sur les anesthésiques [flevue des sciences 
s'anheriques Paris, 1890).— E. Bmor. Des proc(dés 
: Paris, 1887. — FL. Domowr. Traité de l'anesthésie. 
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du ehloroforme et de l'oxygène. Parmi les chirurgiens mode 






























| loroformisation à l'aide d'appe 
d'appareils et por pre aux données 1ys 
Paul Bert, on cherche à administrer aux 1 ie à 
chloroforme et d'air, On peut PR ou > sler 
chloroforme d'une manière plus mathém atique e ( 


L 


chloroformisation par gouttes. Mais, en t 1e, 
appareil et le défaut de fonctionnement oi de le 


qu'en France cette méthode ne s'est pas général ie 
Parmi les appareils employés à l'étranger, 1 1S à 
Junker, celui de Krohne et Sesemann, l'appareil de K 
Emploi du chloroforme associé à l'oxygène. - ° 
l'oxygène au chloroforme, proposée déjà depui “Jon 
par quelques chirurgiens*, à été récemment plus p 
étudiée par Roth qui a fait construire à cet effet : 
très ingénieux, dont le fonctionnement est - 


1882. — Pesnaun (de Libourne), Journ. de méd. de bordeaus, À 
1885 et 15 avril 884. — Boscoen, France médic., 5, 6 et 8 dé 
1 Mance Baunomts, Gaz. des hôpitaur, 1890, 7 juin, n° 65, p. à 
8 L'idée de parer aux dangers du chloroforme n'est pas nouve 
en 2850 dans une note à l'Académie des sciences. Rene 
Francisco, notbrent, il y a une vingtaine d'années, les bons ri 


cnowes, Nonrunor, Sénatr, Hanr, Bacnours, ete, l'ont p ieonisé s 
1902, 20 décembre, p. 1218). D'après Koonssos qui avait apl 
dans 28 cus, cette méthode semble constituer um progrès 
(Kuuwssos, Académie de médecine, mars 1904. 
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conune tous les appareils, a l'inconvénient de compliquer la technique 
ig. 62 et 63). 


Anesthésie mixte. — L'ancsthésie mixte consiste à donner successi- 
vement deux où plusieurs anésthésiques. Ainsi Claude Bernard a pré- 


a: 


X. 





Pig. 62, Fig, 65. 

Fig. 0, — hppareil de Roth, — Cet appareil comprend un tube métallique renfermant de l'oxsgèné 
sous pression dé 120 kilogranmes, un système de manométre et de robinetterie, un sue de bau- 
dencre el un masque. — 0, détenteur! 0, pelit robinet permettant d'ouvrir et de fermer le cou- 
rat d'osveènc: M, robinet de fermeture du tube d'oxygéne: N, manomètre indiquant la quantité 
Mouv ne contenu dans Le tube: manométre permettant de lire la quantité de litres d'oxygène 
passant paraminute; Ki, robinet permettant de doser le chloroforme suivant une échelle de 15 à 
SO poules par minute; T, Macon de chloroforme. 

Ps. 0. — Détails de l'appareil : N, manomètre pormettant do connaitre la quantité d'oxygène qui 
passe par minute; T, flacon contenant le chloroforme, aspiré en C pur le courant d'oxygène qui 
passe Mnns le bube transversal, Le chlorofumme monte en C, tombe en T, visible à l'œil, ot peut 
etre dosé par de robinet P; 1H, support du Macon de chloroforme, 


comisé une injection de morphine de 0,15 à 0,20 gr., 15 minutes 
avant l'opération, alin d'éviter la syncope iniliale et de diminuer la 
quantité de ehloroforme à administrer, De mème Dastre contre la syn- 
ve mitiale a préconisé l'emploi de l'atropine et de la morphine. 
Kocher!, Poitou-Duplessis’, Terrier* et Segond * préconisent un autre 
procédé d'anesthésie mixte qui offrirait de grands avantages. Il consiste 
M Rem. Correapondens-Blalt [. schweits. Aerzt. ARO, 
Elomve-Duruessis, Soc, Obatéé, et gynécol, de Paris [séance du TEuvril 1K02,. 


3 Tenmun, Hull, ét Mémn, de da Soc. de Char... 19 octo IR, 
+ P. Socoan, Ibid, 1N94, p. 391. 
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à administrer d’abord du bromured'éthyle; puis, dès que l'insensibilité 
est obtenue, on l'entretient avec le chloroforme (Poitou-Duplessis, 
Terrier, Segond). L'insensihilité complète est ainsi rapidement obtenue. 
ce qui épargne au chirurgien une perte de temps parfois considérable 
el on évile au malade les dangers de la période d'agitation, au début 
de l’anesthésie par le chloroforme: entin ce mode d'anesthésie permet- 
trait de n'employer que de très petites quantités de chloroforme, même 
pour les opérations les plus longues. 

Le chlorure d'éthvle à été employé également au début de la chloro- 
formisation pour faciliter cette dernière, 

On à également préconisé la morphine (Juliard), le bromure d'éthyle' 
(Kocher), le chlorure d'éthvle’, le protoxvde d'azote avant l'éthérisation. 


Anesthésie par mélanges.—A l'étranger on emploie assez fréquem- 
ment des mélanges de chloroforme et d'autres substances narcotiques. 
Les plus connus sont : le mélange de Vienne (chloroforme 1 partie. 
étlier 5 parties); le mélange de Billroth (chloroforme 5 parties, éther 
4 partie, alcool 1 partie); le mélange A.CE. des Anglais (alcool 
1 partie, chloroforme 2 parties, éther 3 parties). 


Anesthésiques divers. — En Angleterre et en Amérique on utilise 
encore le protoxyde d'azote seul ou associé à d'autres anesthésiques. 
en parlieulier à l'éther: seul il n'est applicable que pour les opérations 
dont la durée n'exeède pas une minute. 

Le chlorure d'éthyle où kelène a été, ces dernières années, employé 
comme anesthésique général. Ia pour grand avantage d’être suivi d'un 
réveil rapide et d'amener très rapidement l'anesthésie. 

Pour les opérations de courte durée, on a recommandé le bromaure 
d'éthyle*. Les chirurgiens qui ont eu recours s'en déclarent satisfaits. 
L'anesthésie est très rapide: la période d'exettation n'existe pas : enfin 
tous les phénomènes, qui rendent la période post-anesthésique si 
pénible pour la malade après Pemploi du chloroforme, font complète- 
ment défaut. Malheureusement l'anesthésie obtenue par cet agent est de 
forte courte durée : celle-ci ne dépasse pas einq minutes, ce qui res- 
treint beaucoup son emploi en gynécologie, La technique est fort simple. 
On verse d'emblée sur le masque ou sur une compresse toute la quantité 
d'anesthésique à emplover (10 à 49 grammes pour un adulte) et on 
applique le masque ou la compresse sur la face du malade de façon à 
empècher tout accès de Pair. 


# Escnmicar. Die  Bromäthvinareose Deutsche med. Wochenschr. 1889. n° 31. — Vox 
Liewnacks. Bromäthyl in der Chivurgie Areh. [ur klin. Chir. € NUIT, fase. #7, — Guess. 
Ueber Bromäthvinarcoson Bert. fin. Wochenschr.. 1892. ne R et 9, — Giricu. Brom- 


äthvinarcosen Wien, Clin. Wochensch.. AROL. n°08. 
8 F.-L. Duvor :Lor. cit. . 
3 Scnwuwr, Zeit. [. Bio! 1899, et F.-L. Devoxr. Loc. cit, p. 21. 
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D'autre part. l'abcorption d'une srande quantité de chloroforme ou 
d'éthes ef son élinsination consécutive par les rvins peuvent déterminer 
une congestion rénale intense avée où sans alhuminurie'. Celle-ci 
entre. Sans doute, pour une large part dans les accidents dyspnéiques 
qu'on a Signalés à Va site des laparotomnies. C'est surtout après les 
hystérectomies abdominales pour fibromes que ces troubles de l'appareil 
ardio-polimonaire ont été observés : or nous verrons que les reins sont 
alors partieuliérement vulnérables, car st toutes les tumeurs abdomi- 
nales prédisposent à la néphrite chronique. on ne l'observe jamais aussi 
souvent que chez les malades atteintes de corps fibreux. Le filtre rénal 
est done très défectueux chez ces opérées. 11 est impuissant à débar- 
rasser Le torrent circulatoire de l'agent toxique introduit par une longue 
absorption pulmonaire, En outre, le cœur est souvent altéré. comme les 
reins, chez les malades qui présentent depuis longtemps une tumeur 
abdominale? 1 sera donc facile de comprendre la genèse des accidents 
qui suecédent, chez elles, à une longue anesthésie et dont on n'a peut- 
étre pas toujours bien analvsé Ta pathogénie. 

de vieus de parler des maladies du cœur, fréquentes en ebirurgie 
abdominale, Selles doivent rendre particulièrement attentifs pour la 
prolongation de lanesthésie, sont-elles une indication formelle contre 
emploi du chloroforme? Dans notre pays, on penche généralement vers 
cette opinion. D faudrait, au contraire, d'après les grands ovarioto- 
mistes anglais, résoudie Ja question d'une manière inverse. TS font 
observer que les accidents Le plus à redouter, quand on endort une 
malade, proviennent de Finlnibition réflexe du cœur ou des centres respi- 
ratoires el vaso-molteurs, Or. cest surtout dans les cas d'altérations 
organiques du cœur Qu'il faut craindre cette inhibition réflexe. De là 

Ua pour la premiére fois insisté sur ce fait, dans un travail publié dans les Ann. de 
Un. jUulet ERNE  NNEE pp, À De la valeur des alléralions du rein, consécutires aur 
corps fibreur de utérus pour les indications et le pronostic de l'hystérectomie:. Voici ee que 
péernis à cette époque 5e Enfin une cause qui entre sûrement pour une bonne part dans 
lapparion ou lexagération des troubles rénaux chez les opérées. c'est la longue durée de 
Panesthesie opératoire, fuit Si ordinaire dans Fhistéreetomie, Le chloroforme absorbé en 
grunde quantité ne peut manquer d'agir sur Fépithéliuon rénal et d'ajouter ainsi une gène 
nonetle à lélinnnation des matériaux de larine, gène immédiatement dangereuse. lorsque 
cette élimination est déjà rendue précaire par une lésion de l'organe, » 

Quelques mois plus tard, Tenir, dans la séance du 17 décembre 1884 de la Société de 
Clare Bel et Men... pe MM, présenta une note sur la présence de lalbumine dans les 
urines, aprés Padimimistration du chlorofomme, d'après les analvses faites par son interne en 
phamacte G Pau sil compléta par une seconde le Et avr IR85 ‘Bull. et Mém.. p. 221. 
Vu et Paris coustatérent par des analises exactes sur une série de malades soumises 
à lovariotoune : EE qu'aprés Fanesthése seule, proportion des cas dans lesquels on con- 
state Palbunmme tend à doubler. et la quantité mème de cette substance augmente notable- 
ment: 2qu'aprés anesthésie 61 l'opération, Falhuminurie est presque la règle. Ils atiri- 
buont ee le professeur Bouchard cette albuminunte : a à l'action du chlaroforme : D à 
celle de opérations qui exete les nerf sensitifs. Cette alhuminune post-opératoire pour- 
Bat. du veste, étre passagere, et parfois fatale. Voir la thèse de Parex: De l'albuminurie 
sons cuire our imhalatinns chlorapormiques, Paris. LRRR, 

%Vour. pour plus de developpement sur ce point, le chapitre relatif aux rrmones. 
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un accident ; on se bornera à les enlever avec une petite éponge montée, 
introduite hardiment et profondément. 

Dans la position déelive, atteignant ou dépassant # degrés, la chloro- 
formisalion doit être particulièrement attentive chez les cardiaques, les 
obèses, les athéromateux. Sous l'influence de la déclivité en effet, le 
sang afflue vers la partie supérieure du corps et demande du mème 
coup un surcroît d'activité cardiaque. Par conséquent, toutes les fois 
que le cœur est atteint soit de lésion valvulaire, soit de lésion paren- 
chymateuse, il est à craindre que le muscle cardiaque ne souffre du 
surcroit d'effort qui lui est demandé. Dans cette position, c'est surtout 
le cœur droit qui est surmené; par suite d'afflux du sang veineux, 1l 
peut en résulter un trouble grave immédiat dans la circulation pulmo- 
naire : la face devient violette, noire, il v a asphyxie. Après la chloro- 
formisation, des congestions pulmonaires aiguës et graves peuvent 
alors survenir. Aussi ne <aurail-on recommander trop de précau- 
tions pour des chloroformisalions faites dans ces conditions parti- 
culières!. 

Parmi les accidents consécutifs à anesthésie, i faut relever l'état de 
shock qui survient à la suite des interventions très longues, chez des 
malades très affaiblies, — les congestions pulmonaires qui paraissent 
de préférence chez les cardiaques, les obèses, les athéromateux: — 
les paralysies anesthésiques qui sont dues à la compression. sur la 
table d'opération, des membres, des épaules, et que lon peut éviter 
par une surveillance attentive des malades durant tout le temps de la 
chloroformisation. 

Si la respiralion s'embarrasse ou se suspend, on pourra d'abord 
essayer les tractions rvthmées de la langue (Laborde*), et pour peu 
qu'on n'oblienne pas un résultat immédiat, on devra pratiquer sans 
relard'el avec persistance, la respiration artificielle, sans trop de hâte, 
avec régularité. SW x à arrêt brusque du pouls et syncope, il faudra 
maintenir Ja tête déclive, flageller la face, projeter de Peau froide sur le 
visage el la nuque, électriser les nerfs phréniques et pneumogastriques, 
el faire la respiration artificielle, Vai vu revenir une malade au bout de 
vingt minutes seulement de cette manœuvre, pour laquelle on doit se 
relayer à tour de rôle, Si la pièce est très chauffée, pleine de vapeurs, 
on ne nôglhgera pas de donner de Fair. 


UF. Javier. La Presse méd..T septembre 1905, p. 6%. 

2 Lasonbe. Bull. de l'Acad, de méd.. 5 juil. ROZ. 1895 et 189, passim. — Le mème phy- 
siologiste ‘Bull. de l'Acad. de méd.. 9 juin IR91 a préconisé l'emploi d'un appareil destiné 
à pratiquer la respiration artificielle, en cas d'accident par le chloroforme. H se compose 
d'un soufflet ordinaire et d'un masque facial : l'air envové par le soufflet arrive dans le 
masque et de Là dans les voies aériennes, 

Je crois qu'on peut S'en tenir anx movens précédemment indiqués : le b£ éfice de la tra- 
chéotonue me parait. aussi. très douteux. 
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Sutures. — La réunion par première intention, qui, sauf excep- 
tions spéciales, est devenue la règle dans la chirurgie moderne, ne 


t 


‘ f 
Re Sn D EE ER ME 
=. 





Fig. 66. — Aiguilles montées. 
1. Grande aiguille courbe inontée (dite de Croft, d'Eminet ct de Péan). — 2. Aiguille montée mousse. 
— 3. Aiguille de Deschamps pointue. — 4. Aiguille de Deschamps mousse. 


doit jamais être recherchée avec plus de soin qu'en gynécologie : elle 
est la condition essentielle de la parfaite réussite des opérations plas- 










Fig, 68 Fig, 69. 
— Aiguille à pédale d'Augnste Reverdin. 
Fi. = Poele d'Anguste Reverdin avec trois ai- 






sac. D'autre part, lorsqu'on doit traverser des ti su 
mais riches en vaisseaux (pédienles ovariques, liga Û menif | 
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on se servira d'aiguilles mousses, dont le bec arrondi écarte les 
parois vasculaires sans les blesser. 

Les aiguilles à chas mobile (fig. 67, 68, 69) devront être l'objet de 
soins tout partieuliers, car leur fonctionnement devient rapidement 
défectueux, Les ai- 
guilles tubulées sont 
à peu près complè- 
lement tombées en 
désuétude. 

3 Les aiguilles 
peuvent être mon- 
lées sur un: porte- 
aiguille. C'est le pro- 





| Jrdinaires Fig. ke org à Er la ed nr de sipities pen 
| el | sur les aiquilles ordinaires.) — aa. Orilices laits peau par les 
sou plates et légère- aiguilles de modèle ordinaire. — bb, Élargissement de ces orifices 
ment élargies au vOI- produit par ln suture — ce. Orifices d'entrée des sipuilles do 
: . . Hagedorn. — dd, Effet mul de In suture sur l'élargissement de ces 
sinage de la pointe,  jjujers orifices, , 
où elles présentent 
un aspect lancéolé. Elles doivent à cette disposition une puissance assez 
grande de pénétration, mais aussi l'inconvénient de produire de 
petites plaies transversales que la 
traction du point de suture tend à  GR.NAT. 


élargir (fig. 70). On se sert surtout 
d'aiguilles 


recourbées vers la pointe, S 
_ Les aiguilles plates de Hagedorn f} 
Wig. 71), courhées selon les bords Ney 
et non plus selon les faces, de 


manière à présenter une résistance 


supérieure aux précédentes, ont 
une force de pénétration encore | 
plus grande, grâce au biseau qui | 
forme pointe. Elles sont d'un 

l es : L ind secours dans toutes les 


Fig, 71, — Aiguilles plates de Higedorn, 


Lo iles dsl 5 S il est néces- (Grandeur naturelle.) 

saire és avoir us très fines 

pour certaines opéralions plastiques, comme les fistules vésico-vagi- 
| d'autres, comme les sulures des parois abdominales 
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après la laparotomie, il est utile d'en avoir d'un très fort modéle. 

Les porte-aiguilles, dont on a beaucoup varié les formes, doivent 
répondre à deux indications un peu différentes, selon qu'on fera une 
suture demandant surtout de la précision ou réclamant beaucoup de 
force. Dans le premier cas, on peut trouver plus 
commode de se servir d'un porte-aiguille à 
arrêt, permettant de diriger l'aiguille, sans 
s'occuper d'assurer sa fixité par la pression 
du manche de l'instrument. Les porte-aiguilles 
de ce genre construits par Collin 
(dont l'un, sur mes indications, 
à l'usage des aiguilles plates de 
Iagedorn) sont fort bons et 
peuvent se démonter pour Île 
nettoyage complet (fig. 72-1). 

Quand on doit user d'une 
grande force pour traverser des 
parties très épaisses ou très ré- 
sistantes, on emploie des ai- 
guilles de dimensions beaucoup 
plus grandes. La pression four- 
nie par le point d'arrêt de l'in- 
strument devenant alors insuf- 
fisante, il est bien préférable 
d'avoir en main un instrument 
à branches libres, de fortes pro- 
portions, de façon à ce qu'elles 
forment des bras de levier 
considérables, grâce auxquels on 
peut, sans se fatiguer, solide- 





1 3 


Fig, 72. — Porte-aiguilles, . . , - . 
1. Pince porte-aiguille à arrèt démontable, pour ment maintenir | aiguille, au 
Petites aiguilles plates (Po. moment des plus grands efforts. 
2. Petit porte-aiguille à arrêt pour les petites aiguilles . , . , 
ordinaires :Collin-. L'unpulsion et la pression étant, 


du reste, alors synergiques, une 
sorte de consensus musculaire fait automatiquement déployer pour 
la seconde une force corrélative à la première. 

Le modèle dont se sert A. Martin offre des dimensions inusitées, et 
j'ai pu me convaincre par expérience qu'elles n'ont rien d'excessif. 
Jai fait construire par Collin une pince porte-aiguilles, d'après ce prin- 
cipe, pour les plus grandes aiguilles ordinaires (fig. 154) et pour celles 
de Hagedorn (fig. 7-2): ce dermer modèle me parait très préférable au 
tvpe à ressort du chirurgien allemand. 

Pour les sutures de l'intestin, qui peuvent devenir nécessaires au 
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niveau: je ne faisse à l'extrémité des fils que 2 ou 5 centimètres, de 
facon à éviter tout traillement. La présence du grain de plomb à 
aussi Favantase de favoriser la recherche et lablation des fils. qui. 
lorsqu'on ne les rend pas ainsi apparents, peuvent parfois échapper 


{ b 





Pis. 7. Mille tanie d'une anse de soie a destinée à entrainer le fil à suture b. 


à Ja vue, mème au toucher, surtout quand ils sont placés profon- 
dément. 

Le crin de Florence (fait avec les glandes séricigènes du ver à soie] 
est à la fois imperméable et non absorbable, de mème que le fil d'ar- 
went: il est moins cassant que Tuf, mais aussi moins flexible : 11 à la 
raideur du crin, dont 11 présente également apparence. Bon pour les 
usages divers auxquels Le fl métallique à été employé, i lui est mème 
préféré par certains auteurs, Bantoek et Sänger, par exemple. Je trouve 
qu'il a Finconvénient de ne pas lenir le nœud aussi bien que le catgut 
ou la soie, et d'être réfractaire à la torsion comme le fil métallique. 





Fi. 5ù. Nutures intestinales. 


t. Sutue de Crerny. — 2. Soture de Lombert. ». Nuture de Güssenhauer, 


Enfin, les extrémités deviennent très piquantes en se desséchant, ce 
dont il faut tenir compte dans les opérations plastiques sur la vulve et 
le vagin. C'est néanmoins un bon agent de suture, avec lequel on doit 
être fannliarisé. 

Le crin de cheval peut rendre les mêmes services que le crin de 
Florence. Test plus élastique, plus fin, coupe moins les tissus, mais 
casse plus facilement. 

La soie la plus solide est Ta soie tressée tel non tordue) dont on peut 
avoir des modèles d'une grande finesse, Cest un très bon fil pour la 
suture, lorsqu'elle est rendue aseptique. Elle peut alors ètre mème 
employée pour la suture perdue à étages superposés, et Billroth n'usait 
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ation tend à S'opérer de plus en plus. et l'on ne conserve guère. pour 
la pratique courante en gynécologie opératoire, que les sutures 
suivantes, auxquelles 1 faut ajouter la suture par agrafage : 

1° Sulure à points séparés : | 

2" Nuture continue : @) sunple: b) à plans superposés : 

9 Nuture imixte où combinée: 

4° Nature intradermique : 

° Sulure enchevillée. 

l° Suture à points séparés. — (Quelle que soit l'étendue de la plaie. 
faut que loute sa surface soit affrontée, sous peine d'accumulation, 
dans les espaces béants, de liquides, qui compromettraient la réussite 
de la suture, par la distension, et pourraient devenir rapidement sep- 
tiques. Pour remplir cette indication capitale, Hegar, après Simon. a 
parfaitement indiqué la nécessité, pour les sutures profondes, de faire 
cheminer laiguille, et à sa suite le fil, sous toute l'épaisseur de la 
surface cruentée: tout au plus, peut-on laisser au milieu de celle 
une surface de Là 2? centimètres que le fil franchit comme un pont. au 
heu de passer sous elle comme un tunnel (fig. 76). On conçoit que les 
aiguilles à employer pour certains affrontements (colpo-périméorrha- 
phies, ete.1 doivent être très lonuues et très fortes. Après ces sutures 
profondes, il est indispensable d'en placer de supertictelles avec des 
aiguilles et du til plus tins, pour réunir exactement la tranche des 
téenments, Min d'obtenir une grande précision, on fera bien de passer 
ces sutures superficielles très près des bords de la plaie. Elles seront 
placées en dernier heu 
el nouces de suite, tandis 
que les sutures profon- 
des. mises les prennères, 
seront nouées les der- 
mères. L'affrontement es 
ainsi beaucoup plusexaet. 

Plus une suture est 
profonde. plus son point 
d'entrée et celui de sor- 
üe doivent être éloignés 
du bord de la plaie 
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par une seule anse de 
Run peu longue. réunit ex bourse une large surface étalée, et 
expose à des plissements peu méthodiques ou à des tractions exagérées. 
Be li est nec Dulec des sutures perdues superposées. Par une première 
rase ou ut premier clage de points séparés au catgut, on réunit la 











100 MOYENS DE RÉUNION ET DHÉMOSTASE. 


sieurs étages el sorlant tous au niveau de la peau: d'autres ont fait 
subie au fil un trajet plus où moins compliqué pouvant réaliser en parti- 
culier un 8 de chiffre, Les 
82) permettent de se ren- 
dre compté aisément des 
divers disposilifs adoptés. 

2 Suture continue ou 
en surjet. — C'est une 
suture très ancien 
connue. Sous l'impulsion 
de quelques chirurgiens”, cette suture depuis longlemps délaissée fut 
de nouveau réhabilitée et Bræse* ne tarda pas à l'appliquer aux opé- 
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Fig. 82 — Sutune on Len msn, 
Fig. 81. — Suture en UÙ cn masse, h l'exception de In pemu *, avec suture séparée de In pean*. 





ralions plastiques de la gynécologie. Schræder s'y rallia aussitôtel 
son emploi est devenu général parmi ses élèves". Elle offre, enettetsle 
grand avantage d'être très efficace, tout en étant extrémement expédi- 
Live. Elle est aujourd'hui couramment employée. 

a. Suture continue simple. — Elle suflit toutes les fois que lasurface 
à affronter n'est ni trop large ni trop profonde; elle s'emploie “ass 


Aus, Comples rendus du Congrès de Gynécologie et d'Obstétriqué-de Genève, 1806, 
pus M, — NX, Harcninsns, La suture mixte après la laparotomie. Rex. de Gyn:rtde Chir. abd., 
IROK, p. 670. 

2 Tuumaxss, Îlino, Macrnonx, Centre. f, Chr, RH. n° 7. 

+ Unousk. Die fortlaufende Katgutuaht zur Vercinigung der Scheiden-PDammirisse {Centr. 
F: Lyn., LRK, Jr 111. 

b Joxsesco. Presse and, TN, Eee novembre, p. 297. 

* Noir, pour l'historique détuille, S. lou, Note sur la suture perdue, éle. «Congres franc. 
de Chr, SNS, p, 0, 
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pour lhémostase, comme je lindiquerai plus loin. On commence par 
passer l'aiguille à travers un angle de la plaie, el à nouer par deux ou 
trois nœuds superposés l'extrémité terminale de l'aiguillée de catgut. 
dont on laisse pendre un bout assez court. Ce dernier est pris dans 
les mors d'une pinee : un aide la maintient et elle sert de point d'ap- 
pui pour la continuation de la suture (fig. 8%. 86 et 88). On pique 
alors l'aiguille à 4 où 2 centimètres du milieu de la plaie; puis on la 
fait cheminer sous toute la surface de eelle-ci et ressortir en un 
point symétrique au delà de la ligne médiane; on tire le fil modéré- 
ment, el on confie à laide, qui tenait déjà la pince, le soin de le main- 
tenir tendu, pendant qu'on fait le second point de la suture continue : il 





Fig. 9. — Manicre d'arrêter le fil d'un surjet au milieu de la plaie A, Martin). 


aut qu'il ait soin de ne pas lâcher brusquement le fil quand ce second 
point doit être serré, mais qu'il le suive en le maintenant jusqu'au 
ras de la plaie. pour éviter que le point précédent ne se relâche, I 
est bon, lorsqu'on arrive à moitié de la suture, de faire opérer une 
légère traction sur l'angle opposé de la plaie avec une pince Gre-balle, 
de inanière à assurer le parallélisme des bords. 

Une précaution indispensable pour éviter que le filne glisse inces- 
samiment hors du chas de Faigulle est de Fv fixer par un nœud 
simple. 

b. Suture continue à étages. — Ni un seul rang de points de suture 
est manifestement insuffisant pour effectuer un affrontement com- 
plet, toute la surface cruentée ne pouvant pas être chargée sur lai- 
suille, on fera la suture à étages. Pour cela, dans le point où la plaie 
offre une largeur exagérée, au lieu de piquer avec laiguille en 
dehors des bords de la plaie, on piqnera en dedans de _ees bords sur 
la surface cruentée, à Lou 2 centimètres SE est nécessaire, caleulant 














102 MOYENS DE REUNION ET D'HÉMOSTASE. 

toujours celle distance d'après l'étendue de la surface de la plaie 
sous laquelle on pourra faire cheminer l'aiguille, dans la profon- 
deur, Dès que l'on a ainsi suffisamment diminué la partie la plus 


large de la plaie, on recommence à piquer l'aiguille sur la peau et 
on termine l'ocelusion de la plaie par un surjet superficiel. 





Fig, #4, Fig, 8h, Fig. 86. 
Fig. 84 — Suture de la plaie d'une laparotomie. Suture continue du péritoine : commencement dé 
la suture. 
Fig. S5. — Suture de la plaie d'une laparoltomie, Suture continue du péritoine. Fin de Ta suture. 
Fig. 86. — Suture de la plaie d'une lnparotomie, Suture continue du muscle. Commencement de la 
sulure. 


On fpeul avoir à placer ainsi trois étages superposés, Il ne faut 
jamais serrer avec excès mi trop rapprocher les points. 

Arrêt de la suture. — Pour arrêter la suture en surjet, on procède 
de diverses manières suivant qu'avec Le mème fil on a fait un ou deux 
plans superposés de suture. Si on a fait un seul plan (fig. 89, 87, 
89), on noue l'extrémité du fil avec le dermer point du surjet que 
l'on relâche suffisamment pour qu'il forme une anse longue, et on 
lait avec celle anse et l'extrénuté du fil deux ou trois nœuds. 

Si le fil du surjet a servi à faire deux plans superposés, le premier 
de haut en bas et le second de bas en haut, l'extrémité terminale se 





















4  xB a Fig: 88. 


ie laparotomie. Suture du muscle, Fin de la sainte, , 
une LES de la Les Commencement de la suture. 
laparotemie, Suture de la peau. Fin de la suture. 


larrèt d'un surjet sur un seul plan. 
vu arrèter le fil au milieu de la plaie en nouant 
la suture. — Si l'on a coupé par accident le fil de 
à as l'étage superliciel, ou si le fil s'est 
16 nt un point séparé suflisamment pro- 
à rupture, on le noue, et on continue avec lui 
nebe. Enfin je ne saurais trop recommander de 
pot s qui doivent supporter une forte traction, par- 
# 4 à la suture change de direction et où existe 

te, un ou deux points du suture isolés, en 
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soie où en fil d'argent. Ce sont de véritables sutures de soutien 
où d'arrél, qui empêchent un trop grand effort de s'exercer sur laf- 
fronutement au catgut is. 91). 

Dans La périnéorrhaphie, par exemple, j'en place deux, une à 
chaque extrémité du périnée, l'antérieure embrassant La fin de là 
eloison reelo-vaginale reconstituée. La posté- 
rieure réunissant les extrémités du splnneter 
de l'anus. 

n° Suture mixte ou combinée. — Il el 
parfois utile de combiner la suture continue 

el la suture à points séparés. Comme exemple 
ee ee OR ur de ces sutures mixtes, je déerirai le mode 

" uret, dan d'ocelusion que je pratique pour la plaie 

abdominale après la laparotomie. 

Dés que la toilette du péritome est achevée, la plaie abdominale est 
approchée et maintenue fermée par un aide, au-dessus d'une com- 
pressééponse, étalée conne un épiploon à la surface du paquet intes- 
linal. destiné à le protéger pendant la suture et repérée par une pince. 
Les deux Héures du péritoine étant hien mises en évidence at 





moven de deux ou plusieurs petites pinces 
hémostatiques où de Kocher., on passe vers 
le haut de la plate. avee une petite aiguille 
portant un HN de catgut n° 0. un pre- 
mie point runissnt les deux levres du 
pérenne, eton noue le til sur son extrémité : 
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voir être uti eme a em] à aie du catgut très s finel dans al 


Ho exe phionnel Sr one pour consol ider_ une suture 
intra-( érmique. conti ue. si l'on se servait de soie où de tout autre 
fil non susceptib dise idr . on serait obligé de le laisser en 
place et, vu surface de la peau, le nœud pourrait y 












faire une lé gè nent s'infecter. 
Suture i mique ontinn sa - C'est le mode de suture qui est 
appelé à rendi le op de à ervicé on peut le pratiquer au catgut 00, 








à la soic St 16, avec un crin@ de | ‘lorence très fin. 

Je recommande de se servir d'u à Hi très fin enfilé à de aiguilles de 
Hagedorn, petites el courbes. L'angle supérieur de la plaie doit ètre 
maintenu fixe et chacune des lèvres est à tour de rôle tendue et un 






rs, 


; Cuasmuisrc. Bull, Soc. Chir., 1854, pe 245. — Dovoxr, Thèse de Paris. 1855, — Cocvet, De 
la suture en corset. Gas. de Strasb., 1R34. — Kuxnar Fnaxks. Brit, M. .J.. 1890, tv. I. p. M4. — 
S. Poezi. Bull. et Mém. de la Soc. de Chair. 1808, p. 145. — Coumaxvern, Archie. prov. de 
chir., 1806. — Juvans. Presse méd., 3 octobre 1900, p. 259, et Pavs Roussear. Des pre 
et sutures esthétiques en chirurgie abdominale et en gynécologie. Thèse de Parts, 1005. 








Fig. 44. Fig. 95. 
Fig. 4, — Suture intra-dérmique (tue schéma- 


Fi 0 Suture intra-dermique terminée (bra- 
jet intra-eutané du fi). 

rantère. TE si on le croyait nécessaire on y 
it faire un nœud. sur chacun des chefs du fil au 

Rene de glisser et de se relâcher. 

e catgut et si la ligne de suture dépasse 7 à 
“pur mieux arrèler le premier fil au milieu de 
Met lerminer avec un second fil: en effet, si l'on 
long, on s'expose à Le voir casser vers son milieu 
ste dans l'épaisseur des tissus, ce qui peut avoir 
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enroulées sur ellesinmèmes à leurs deux 
à eur pure interne, une pelite pointe de 1 mil- 
lisante pour empêcher le glissement de lagrafe, bien 
peine dans L te. Pour l'application des agrafes, Michel 

ire une pince automatique, dile pince-revolver, conle- 
: dè: « qu'une agrafe est posée, une nouvelle vient se 
» la pince, prète à être posée à son tour (fig. 98). 
#5 + Arch Sr pp Fr ngrr org ar “ras 


_ x mais de chirurgie, AN97:; Société de chirurgie, 
lo sa néd. Pi de ehirs février 1898, p. 157. — Srovasow. Presse méd.., 


ne. de uv... 1000, Section de chirurgie. — Micnaux. Ludl, et 
M p. 561: Bull. et Mém. de l'Acad. de Md., 1904, p. 191. — 
à Chr, 1902, p. 787. — Desrosses. Prec mé, ÀT vai 190%, 
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Je ne parlerai que poui mémoire des fils en tendons de kanguroo 
proposés par les opérateurs du Nouveau Monde! ou en tendons de renne 
ils des Ostiaks), préconisés en Russie?. Î n'est pas douteux qu'ils 
m'offrent une parfaite résistance; après avoir été dégraissés par léther 
et préparés ensuite conne le catgut, ils ui sont sans doute équi- 
valents, comme agents de ligature en masse. La difficulté de s'en pro- 
eurer facilement rendra toutefois teur vulgarisation tres difficile dans 
notre pays. 

Je me borne à Signaler les différents modes de 
ligature en masse qui peuvent être employés. 

Ni la portion à étreindre est relativement imnce el 
qu'une seule anse de fil suffise, on se contentera, 
en la passant autour d'elle, de la 
serrer solidement par un nœud de 
clururgien (fig. 102). 

Ni le pédieule est très volumi- 





Hi, 106, Fix. 109. Fig. 10N. 
Fig. 106. Laisature d'un pet pédieule. Passage de l'aiguille montée avee une anse de catsnt n° 1 ou 2. 
Pis. 106. — Nection de lanse Fig, 108. — Croisement des fils. 


neux elque, grâce à deux anses, on parvicnne pourtant à le serrer suf- 
isamment, on le transpercera en son anilieu avec une aiguille armée 
d'un fil double (fig. 106) : 
on pourra alors couper 
Panse (fig. 107), de ma- 
niére à avoir deux chefs, 
quon devra croiser 
(lig. 108), puis repé- 
rer à droite et à gauche 
fig. 109), enfin nouer 
Mig. DO) NA va lieu, on passera au-dessous de ces fils un fil dit 
de sûreté dis. PT. On peut, si lon veut éviter deux nœuds. se 





bis fou, hepériase des ls croisées. 


JL. 0). \ alt \. Journ. of {re Aer. mot, Lsxoe.. A | juillet LR. {. XI. pe 13. 
Ponners, Bussische Med VRK4S n°, Anal. in Cenutr. fe Char. LRRE n° 19, p. 1RT. 
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Fig. 117. — Placemièat d'un nœud dé sûreté Fig, 119. — Aspect du pédicule, tous les nœuds 


| 

dessus du sillon formé par la suture: au bout de quelque temps le | 
moignon se ratatine et se résorbe, ce que rendent très compréhensible 

les expériences faites sur les animaux". Les fils de catgut sont assez 

vite absorbés, comme on a pu le constater directement”. Quant aux fils | 


| 1 Hécan a vu des morceaux de muscle, et Czenxy des morceaux de cancer, fraichement 
| être parfaitement absorbés en quelques semaines dans le péritoine de chiens. 
| D DE DO copire nes de Inpuite ir: Tuumaxxs, avec des mor- 
| | veaux de foie, de rein et de poumon [Firchow's Arch., 1879, Bd. LXXVII, p. 457.) 

2 Mnowsox a fait d'importantes expériences sur les matériaux de suture les plus usités 


dans ln Japarotomie. Le catgut phéniqué est absorbé en 10 jours ; le catgut chromique au 










Ego 


af | 
Li] 






183. Lolita 


eu à op ee que 2 ri et Düderlein avaient con- 
pen césarienne, La soie est un peu désagrégée 
sque er t absorbée après 64, Le crin de Florence est 

LU : (Centr. . Gyn., 1889, n° 24, p. 409.) 
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de soie, ils sont d'abord infiltrés de jeunes cellules, puis s'enkvstent, 
enfin disparaissent : mais il faut des mois pour cela, et il peut se faire 





Fig. 125. — Les trois anses sont croisées. 





Fis. 1%. — Ligature en chaine à { anses. 


qu'ils jouent le rôle de corps étrangers et provoquent des accidents, 
mème au bout d'un laps de temps très long. Cette infection tardive ne 
peut expliquer que par le passage de germes à travers l'intestin ou par 
la trompe, à moins qu'on n'admette une sorte de nnicrobisme latent, 





es ériqn s; L'nperèsi 4 aurines, I décrit l'addition du Ch rive 
st da sun trou fixé sur ln branche opposée, et il ajoute : 

rer ll re terne or pemebe  Aer 
EN de temps) en une pincée à pression continue, permet 

s cavités très profondes les aiguilles. d'Éreixne LES VAISSEAUX aix 
_ P LES oénarions, » Charrière me songeait à la vérité 
Fil a ia la conieité de ses mors permet de porter 
5 ux ». Toutefois il avait parfaitement compris 
* peuvent rendre pour l'hémostase provisoire, car il ne 
commercial Ménier, 5 édition, “800 itye 
D, Ba 8e ice à anus 1 à pression continue, et 
2 et instrument sert de pince à pansement ordinaire, 
de saisir ivés solidement... LEs AnTËÈnEs nAxs LkS NÉ- 






















NON 


ents bibliographiques inconnus de la plupart de ceux 

Ë dans ce débat. I en ressort ce fait indéniable, que 
a quelques ame lus tard, faire un si grand usage, 

( dans un sa but, puis désigné par lui, en 1839, 


 fripresuine 
é cette pratique avait toujours été exceptionnelle, jusqu'au 
[ elle fut employée d'une manière courante, pour éco- 
is abdominales, par Kæwberlé et Péan. Lequel 
e voie ? Une polémique necrbe engagée à ce sujet n'a 
s à Srbréier. 
À --l compression ercensive, Paris, 1877) ht fabriquer 
n as de chirurgie à Strasbourg, des pinces asset ana- 
kde Carrière, munies d'un eneliquetage destiné à per- 
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eules charnus', jusqu'aux modèles si variés qui ont été imaginés ou 
modifiés par Kæberlé, Péan, Terrier, Spencer Wells, Tait, Thornton, etc. 
fig. 196, 127 et 128). 

Le plus souvent la forcipressure n'est employée que pour lhémostase 
provisoire. Toutefois dans 
les cas de nécessité, on l'a 
utilisée pour l'hémostase 
définitive. Péan a pu ainsi, 
depuis longtemps, laisser 
des pinces dans la cavité pé- 
ritonéale après Fhystérecto- 
mie abdominale, en réunis- 
sant le faisceau dans l'angle 
inférieur de la plaie. 

La  forcipressure, déjà 
emplovée par beaucoup de 
chirurgiens comme procédé 
de nécessité dans l'hysté- 
rectomie vaginale (Péan, 
Buffet, J. Bæckel, Ch. Jen- 
nings), à été proposée 
comme procédé de choir 
par Spencer Wells et Jen- 
nings*, puis systématique 
ment employée comme telle 
par Richelot, qui la préfère, 
mème dans les cas où la 
ligature est facile. De nom- 
Pig 187, 2 Pinces du modèle Péan-Terrierdollin pour la breux chirurgiens suivent 

foreipressure en masse radhéreneest. cette pratique, sur laquelle 

je reviendrai à propos de 

lhystérectonie vaginale. Je ferai seulement remarquer que lhémeo- 
stase par forcipressure à demeure, en masse, amène toujours la morti- 
fication d'une quantité de tissus incomparablement plus grande que 





La compression exeesshe des pédicules, allant jusqu'à leur écrasement. a été par- 
heulicrement recherehée par Doyen. Doven a fait construire dans ee but une pince 
elaup à pression progressite, En appliquant sa pince sur les pédicules vasculaires, Doyen 
cherehe à faciditer leur ligature ES Dors. Congrès tntern. de Moscou. 1891 : Revue de 
Gynée. et de Char. ad, TROR. n° 5 10 octobre. pp. 54ù. Trrner. après avoir réalisé l'écra- 
sement des pédicules vasculaires, à méme proposé, pour Fhystérectomie vaginale, de n'ap- 
pliquer ni pinces ni lisatures, Turner, Rer. de Gyn. et de Chir. ahd.. 1898, 10 août. n° 4. 
p. 60, — Fescun. Lhistéreetomie vaginale sans pinees ni ligatures, Thèse, Paris, 1K9R.' 

2 Speo Weus. Orartan and uterine tumours. VRR2. p. 026. 

Vus. E. Jrsuness The Lancet. ERRG, vol. Ep. 682 et RD. 

“Noir, sur ce peint, à propos de Phistorique et des indications de la forcipressure défi- 
nitie dans Fhisterectenie vasinale, Xe Pose Hunal, de Gyn.. août LRRK, © XNNXN. p. 81. 


















q. À 2 


essure en masse, à articulation Collin, de dimensions diverses 
_ (grandeur naturelle). 


e à un courant électrique. a L'idée-guide, 
Diniurregte avec celte pince est de com- 

le l'instrument une partie des tissus voisins de 
sseau, afin d'en expulser autant de sang que 
#0 PafLESES complète par la chaleur déve- 
e de l'instrument par le courant électrique. 
à ie coction ou dessiccation est de S0° à 90”, 

ur brûler ou carhoniser les tissus » (fig. 129). 


ë, Nevue de Gyn. et de Chir. abd., 899, p. TA. 











caoutchouc d'une épaisseur suflisante et de bonne q 


ARE d wi 















dans la p laïc À 


inité les empêchera de - me 
d’ailleurs faire remarquer que drainage es 
liqué. 


J'ai vu employer par Farkas, à Pesth, ue ba 
plaque de caoutchouc durei qu'on fixe très f 
avec deux petites pointes latérales, 

Les meilleurs tubes à drainage sont en caoutchouc ë 
l'élasticité, qui maintient leur calibre béant, à ia « 
de les infléchir, selon les besoins. 

I n'est guère nécessaire de se servir de tubes di verre 
chouc durei incompressible, si l'on a à sa disr ti on 

Drainage du péritoine. — a crainte de l'accum 1 Ù 
dans le péritoine (sang, liquide ascitique, sérosité p 
tique, ete.) a conduit les opérateurs, dès les pren 
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Un nouvel élément est venu encore simplifier le problème : c'est la eon- 
naissance du grand pouvoir de résorption du péritoine‘, quand il n'est pas 
entravé soit par des grands délabrements ou des déchirures étendues, 
Soi par une longue exposition à l'air ou la paralysie de l'intestin. I 
résulte de ce fait qu'à la suite d'une laparotomie simple, c'est-à-dire 
non compliquée par les accidents que je viens d'énumérer, une quantité 
très grande de Hiquide (sang ou sérosité) peut être rapidement résorlée, 
sans aucun inconvément pour la malade. Chénieux? affirme que cette 
résorption est préférable à l'évacuation, et on ne saurait lui donner tort. 
La difficulté est de juger dans quelles conditions elle a lieu: car, st 
elle manque, la septicémie a les plus grandes chances de survenir. 
Comme 1l sera dit plus loin, le lavage du péritoine paralyse momentané- 
ment le pouvoir résorbant de la séreuse. 

La toilette du péritoine étant supposée bien faite, après toute laparo- 
Lomie, avec des compresses-éponges promenées dans toutes les parties 
déelives à l'aide du doigt ou de longues pinces, on n'a pas à se préoc- 
euper, au point de vue du drainage, de ee qui reste dans l'abdomen, 
mais seulement de ce qui peut S'Y former ou s'y déposer et y séjourner. 
Les moyens d'appréciation sont tellement multiples qu'il est difficile de 
poser des règles absolues : Fopérateur jugera dans chaque cas déter- 
miné. On peut toutefois formuler les indications principales du drainage 
de la façon suivante : 

L° Sumtement abondant de sang ou de sérosité, redouté après l'occlu- 
sion des parois abdominales, par suite des conditions anatomiques ou 
cliniques spéciales, le pouvoir résorbant du péritoine n'étant pas intact. 
Le dramage n'est pas seulement alors évacuateur, mais, selon la 
remarque de L. Fait, puissamment hémostatique.) 

2" Existence dans la cavité périlonéale d'une surface septique tlamn- 
beau de kyste, suppuration: susceptible de fournir les liquides dont la 
résorplion serait funeste: présence de lésions de péritonite. 

2" Large déchirure du péritoine agissant comme double facteur : 
a source de stintement persistant: b) entrave au pouvoir normal de 
résorplion. 

Longue durée de l'opération et manæuvres lahorieuses avant com- 
promis la tonicité de Fintestin et la vitalité de la séreuse qui le 
l'eCOUVre, 


Drainage par le vagin. — Le eul-de-sac de Douglas étant le point le 


UOMWeanen  rehe, feu Ain Cie ART. Rd. NN. p. 01 


. concluant d'après les expériences 
aites sur des eliens et des pins estime que te 


Hu pouvons absorhant du péritoine chez 
homme est de deux et den ASIA htres pur heure: des injections toxiques ont alors un 
etYet aussi rapide que son les introduisait directement dans les vaisseaux. 

Voir sur la transtuston mtrapertoncale chez honnne, Even. Die traumat. Verletz. der 
parenel. Unterteihs Oran rech fe ins Cor ARRGS Bd ANNEE. p. 19%. 

2 Chen, Comptes resbes ee Congrex francais de chirurgie, \RRG, p. $N0. 
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“abc ho croix pour le drainage des cavités, — 2, Manière de saisie un 
| rs sinon dans une cavité, — 3, l'ince de Wôlfler pour passer 


e objection qui puisse être soulevée à propos 
cest A richesse du canal génital en micro-orga- 
e difficulté d'une rigoureuse antisepsie. 

parti pris, les procédés de drainage insuffisants ou 
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compliqués! et me bornerai à la description de celui qui me par 
férable.!C'est l'introduction d'un tube en croix formé de deux t | 
caoutchouc “soudés ensemble (on peut confectionner Cale ris avec de 
sutures de soie, mais celles-ci sont sujettes à s'infecter secondaireme 
Après une laparotomié on peut introduire ce tube par une finit du 
cul-de-sac postérieur, ou directement, par ponclion avec un gros tro- 
cart, ou, mieux, avec la pince de Wülfler. Enfin, je l'ai vu introduire 
par effraction el sans ponction par À, Martin; les branches transver- 
sales du’tube/étant maintenues repliées dans les mors d'une pince, te 











Fig. 132. — Tubes à drainage péritonéal : 1. de Kœwberlé; % de Keith, 


chirurgien place deux doigts dans le cul-de-sac de Douglas, et, tandis 
que le col est fixé par un aide qui pratique en mème temps une injec- 
lion antiseptique légère dans le vagin, il pousse la pince avec force, en 
arrière du museau de tanche, dans le eul-de-sac postérieur qu'il crève: 
la pince pénètre dans le ventre entre les deux doigts qui servent 
rieurement de guide et de soutien. On a, par ce procédé, d’après son 
auteur, l'avantage d'aller très vite, de ne pas provoquer d'hémorragie 
et d'éviter sûrement la blessure du rectum, Je préfère, pour ma part, 
l'aire une incision au bistouri ou même me servir avec précaution de la 
pince de Wôlfler (fig. 151, 3). 

La branche transversale du tube le maintient sûrementen place, sans 
s'opposer à ce qu'on puisse l'extraire, en temps utile, par une trac- 
lion. 

L'extrémité inférieure devra toujours être enveloppée de gaze iodo- 
formée, On laissera le drain en place huit ou dix jours au plus, à moins 
d'indication spéciale. Une sensation désagréable, un malaise du côté du 
bas-ventre, avertit généralement qu'il n'est plus bien toléré. Il'sera pru- 
dent de ne faire aucune injection, non seulement dans le tube, maïs 
encore dans le vagin ; on se contentera d'absorber les liquides avec dé 
la gaze iodoformée, doucement tassée dans le vagin, 

1 Parmi les drainages insuffisants se place celui qu'on pratique avec un tube simple: le 
mode de drainage inventé par Banvexnecen (Zur Frage der Drainirung der Peritonealhähle, 
Stuttgart, 1885), est, par contre, trop compliqué. 


8 Maurix. Path. und Ther. der Frauenkr., % édit., 1887, p, 574. — Samml. klin, Vorträge, 
ne 210. — Berlin. klinm. Woch., LR85, n° 5, p, 39, E 
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coté ou sur le suis, ge ask A à 
Cest à Kehrer' que revient le mérite d'avoir. S) 


encore qu'une pratique plus ou moins empirique. 1 | éd à | 
mèches de coton de la grosseur du petit doigt, analogues à 
servent =. les lampes à alcool, mèches RARES cuisson 





Fig, 135. Fig. 136 
Fig. 435. — Mèche de gare enroulée avec une feuille de gutta-percha, L'extrémité intérienuvee te (is 
mèche est éonstituée par la gaze seule, La partie supérieure est enroutée avec de Ta gti. 
Fig, 456, — Manière de préparer la mèche, À. Lanière de gase. B, Gutta-porela, 


dans la solution phéniquée à 5 pour 100; actuellement, on les stérilise- 
rait à l'autoclave. 

A la suite du mémoire de Kehrer, l'usage des mèches antisepliques, 
phéniquées ou iodoformées, se répandit beaucoup en Allemagne; soiten 
gynécologie, soit en chirurgie générale. On leur substitua bientôtdes 
lanières de gaze iodoformée. Puis les mèches reprirent faveur, Gersuny ? 


1 FA, Keumen. Kapillardrainage der Bauchhôble, (Centre, [, Gynäk, 1882, MG) 
2 Gunsenr. Centr, f. Char. AS87, n° 51. 
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proclama leur supériorité absorbante sur la gaze, et Chrobak ! S'efforca 
de la démontrer par des expériences comparatives : il les à emplovées 
pour le drainage, à la suite d'ovariotomies et d'hvstérectomics sus-vagi- 
nales. Toutefois, des opérateurs de la valeur de Hegar, Mikuliez, ete., 
déclarérent que le pouvoir absorbant de la gaze est parfaitement suffi- 
sant, de plus, iv a tout intérèl à ne pas compliquer, sans utilité évi- 
dente, le matériel des objets de pansement. 

Actuellement le drainage abdominal se fait couramment avec des 
mèches aseptiques, auxquelles on joint, au besoin un drain. 

Un des inconvénients des méehes est qu'elles s'accolent aux lèvres de 
la plaie et il en résulte des difficultés pour leur ablation. Pour parer à 
l'adhérence aux lèvres de la plaie, j'at vu employer en Amérique des 
lamères de gutta-pereha que lon plaçait sur les lèvres de la plaie, entre 
celles-er et la mèche de gaze. On comprend que la mèche glisse en 
quelque sorte, lors de son ablation, sur les lanières de gatta. Un autre 
procédé ingénieux consiste à enrouler une mèche de _gaze et une feuille 
de gutta de manière à former une sorte de méche dont la partie infé- 
rieure, uniquement constituée par la gaze, plonge dans le fond de 
la plaie et dont toute la partie supérieure est revêlue extérieurement 
par la gutta. On comprend qu'il nv ail aucune adhérence de cette 
méche à la plaie, sauf à son fond (fig. Lio et 1561. 


Toilette du péritoine. — Les laparotomistes ont longtemps pousse 
à l'extrème le soin de débarrasser le périlome de tout Hiquide épanché, 
de tout caillot de sang. On à exagéré le danger de ces résidus, qui 
peuvent parfaitement être résorbés, st Fon n'a pas détruit le pouvoir 
absorbant de la séreuse par des lavages ou des frottements intempestifs. 
On doit ètre très réservé dans cette toilette du péritoine?, et tâcher le 
plus possible de léviter, en S'opposant à leffusion du contenu des 
tumeurs. Si l'on n'a pu v parvenir, on fera un netlovage très rapide 
avec des compresses-éponges. [est démontré aujourd'hui que des 
hiquides réputés très infectants, comme Île contenu des kvsles, le pus 
des pvo-salpinx anciens, sont beaucoup moins dangereux qu'on ne le 
croyait jadis. 

Les grands lavages péritonéaux à l'eau chaude stérilisée (à laquelle 
j ajoute6 pour 1000 de ehlorure de sodium) ontété préconisés par Lawson- 
Fait et sont surtout emplovés dans le cas où un Hquide iritantou mfec- 
ant a pu contaminer la séreuse durant Popération: mais ne faut pas 
en user pour le nettoyage du sang, qui se fait très bien avec les com- 
presses-éponges, En outre, 1 faut avoir soin de ne laver que le peus el 

U Cunonn. Centr, f. Gyn., LRRR, n° 1. p. 1. 


# Voir. sur ce sujet, la discussion à la NSoeiété obst et gvn. de Berlin. 10 mai IXKY 
Centr. [. Uüyn.. ARN9, n° 26. p. SR. 
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taines salpingolomies), ou oder lle 

lente. La cautérisation a non seulement in 

| encore un pouvoir hémostatique, très f 
| en nappe. D rnorante PR ed 

| de Baker-Brown. our ne as se soniller les mans à 
\ entourer le manche de l'instrument avec une € 
| lisée. 


en — 


V Tamponnement du péritoine. — Certes, c'est un 6 idée 
de bourrer une partie de la cavité péritonéale avec les Le 


| liques ou aseptiques, de façon à isoler du reste de la sé 
| Lamponnée, Cet isolement est produit, durant les jt prèm = ièr 


| par le rempart seul que forme l'agent du tapas 
| ment, par les adhérences limitatrices qu'il provoque à 
| re € 


Une pareille audace, certainement, a été d’abord inspirée 
du lamponnement des plaies, substitué au drainage, se | on | | 
| de Kocher et de Bergmann'. Comme transition 1 immédiat 


UW. Gux Wrue. Med. Record., 19 mars 1887, t, XXXI, p. 543 
? Poiautox, Sur un danger du lavage du péritoine, ete. (Bull, de l'A 
188, Sa sér., t. XX, p. 527). 
5 Dauver. Full. de l'Acad. de Méd., 18 juin 1889, 1. XXI, p. #69. 
#F, Bencws. Weber Wundbehandlung mit lodoformtamponnde. | 
4887, Bd, XXXVE, p. 72.) 


OR. 































Fig. #37 1: Fuiesheliel de Fan DRE es hystérectomie). 
“a, Sac de Ne pre — b. Fil de soie fixé au found du se. 
Lanières de gase iloformée. 





| lues pour les cas qni réclament le tampoanesosl fé 
| peut pour le drainage. Une grande part est laissée 
| teur, Le lamponnement doit être assurément a. 
une tlfima ratio, soil contre l'hémorragie en 
hémostatique), soit contre une menace d'in 
antiseptique protecteur). [uns ce dernier cas, deux 
rentes peuvent se présenter : «. L'infection d'ur 
existe au moment de l'opération, et même M © ge 
mellre suflisamment en garde contre elle, par suitenl 
abondante de pus, de matière septique: ces conditio 
se présenter, S'il Y à une portion de tissu infecté qu'ilse 
d'enlever: b, L'infection est à redouter après Pocelusio 
abdominale : elle peut avoir lieu par déhiscenceth 


Gros à papas" de Paie di inimpounement ave des tiatériu ‘: br 

cul, we, Dual, jo oits, ui vue théorique <ais application 
| Dohar meme mutberpt, Taoiponaile. Fentsche men. Mars: 1884, 
* 
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Fig. #38, — Péritonéoplastie pelvienne; le côlon pelvien est suluré directement à la vessie et au 
; péritoine pariétal. 


fragments d'épiploon. D'après ses expériences, ces greffes prendraient 
très facilement et auraient l'avantage de compléter l'hémostase, d’as- 
surer l'étanchéité des sutures et de recouvrir les moiïgnons et les sur 
faces dénudées. 


Drainage intra-utérin. — Le drainage capillaire de l'utérus avec 
la gaze iodoformée a été pratiqué comme moyen de désinfection contre 
le catarrhe utérin*; on se sert également d'une mince bandelette de 


ne me 





UK. Læwr. Méthode de greffes péritonéales. Thèse, Paris, 1901. 
# Frusrou. Die Krankh. der Frauen, 1886, p. 77, — Lanvav. Zur Erweiterung der Gebär- 
mutter. (Deusiche Med. Zeit., 1887, ne 95.) 
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und tn pren dun és ue 
| un gros lube en croix. Celui-ci est | 
1is métalliques qu’on à proposés (Sevaslo- 
a r peut meurtrir l'utérus. Le drain en croix est 

duire et à maintenir, comme aussi il est plus 
S ent mode de très grands services 
Foires dilaté, une source permanente d'infec- | 
tacélé onu débris de membranes fœtales ayant | 
WEST ce drainage peut précéder l'irriga- 
cas, considérablement faciliter l'issue des 
l'administration d'injeclions intra-utérines fré- 


. — Pour l'établir, voici comment je conseille de 
Die en croix, en plaçant dans une pince 
‘sales relevées (fig. 151, 2). La cavité utérine étant 
€ l'irrigation est jugée nécessaire, celte introduc- 
1e difficulté. On devra d'abord faire rapidement 
s deux ou trois litres d'une solution antiseptique 
r 2000 de permanganate de polasse, eau oxygénée 
ar). Puis on installera l'irrigation à plein canal, 
à ressorte claire, et alors on établira l'irrigation 
: du comple-gouttes de Schücking, ou simple- 
nablement un robinet ordinaire : on emploiera, 
r coin très faible ou de l’eau stérilisée ou 
[ Eon devra veiller à ce que le liquide reste toujours 
pl mvenable (53 à 57°). On pourra, pendant plusieurs 
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136 MOYENS DE RÉUNION ET D'HÉMORSTASE. 


jours, continuer Pirrigation et laisser en place le drain, qu'on aura 
soin, cependant, de vérifier régulièrement. | 

La malade sera maintenue couchée sur une alèze imperméable 
convenablement inclinée pour conduire le liquide dans un réservoir au 
pied du Hit. On enduira de vaseline les organes génitaux externes el 
les fesses, pour éviter les excoriations!. 

Tamponnement antiseptique de la cavité utérine. — Ce tamponne- 
ment qui a été d'abord emplové par Fritsch? comme pansement de 
certains cancers du corps, na aussi rendu, en pareil cas, de grands 
SETVICES, 

On taille de longues bandelettes de gaze 1odoformée où aseptique. et 
on les enfonce doucement datis Pulérus avec un instrument mousse. 
el qu'une longue pince un peu courbe, en les tassant peu à peu, ainsi 
qu'on plombe une dent, pour me servir de Fexpression de Fritseh. On 
peut laisser en place la gaze de trois à SIX jours, puis la renouveler 
jusqu'à ce qu'on ait bien désinfecté le foyer. Far eu souvent recours à 
cette manœuvre avee un très grand succès. 

Le lamponnement intra-ulérin peut ausst être hémostatique. Très 
exceptionnellement, on pourra ajouter un peu de perchlorure de fer, 
après les grattages de cancer intra-utérin, les énncléations de corps 
fibreux. Un pareil tamponnement, précédé d'injections chaudes et 
suivi de Fadministration d'ergot, peut être d'une précieuse ressource, 
On Fa récemment appliqué aux hémorragies post abortum où post par- 
Lun, ainsi qu'au traitement de l'atonie de lutérus, 


Tamponnement du vagin. — Îl ne faut pas confondre le /am- 
ponnement avec Papplieation d'un tampon. Pour que le premier terme 
puisse être appliqué, 1 est nécessaire que toute Fétendue du canal 
vaginal soit remplie par une colonne continue de substance plus ou 
moins élastique, charpie, coton, gaze où laine : ectte substance doil 
être préalablement rendue aseplique el antiseptique par une préparation 
convenable, On peut Tut incorporer des agents médicamenteux divers 
qui viennent joindre leur action spéciale à l'action mécanique du 
lamponnement: mais cest celle dernière qui joue toujours le rôle 
principal. 

Celle manœuvre peut être utilisée dans un but hémostatique ou anti- 
phlogistique. 


Consulter sur ce sujet: Furrson. Die Krankh. der Frauen. 1886. p. 63. — Scurerze. Die 
prolongirie und die permanente lrrisations Centre. [ Gynäl. ARR. p. M4 — Sxrévimerr. 
Hémorragies utérines ete. Edit france. rédieée par H. Vaunen. ERKRD. — Pixann et Vantien. 
Ann. de Cru. LRROT NNIN, p.56. 

2 Fnersen, Sanrml. Klin. Vorträge. n° 2KK. 

5 A, Dénnssex, Ceutr. fe Gynäl 27 août IR8T. n°55. p. 595, — Cette conduite a été imitée 
en France. par Mrvaub Gas. hebd.. TRRT, 045. p. 5067, 
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longtemps en place, devenait une source 
s l'ère antiseptique, on remplace la 

s, soit par de la gaze stérilisée, et impré- | 
», acides phénique, salieylique, borique, | 
Si Tous. ces agents ne sont pas également 
e mauvais, conne le coton hydrophile see, 
pue bien tassée l'est à un moindre degré, 
> que je conseille pour cette petite opéra- 
* tout l'effet voulu, et il ne faut pas oublier 
s à Hop ge sont presque toujours de 
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ë du reéclum et de la vessie, 

s la position ordinaire, le siège un peu élevé. 
ëi postérieure, 1 une autre la paroi antérieure, 
* vagin des caillots et du sang accumulés, 
Pour cela, je recommande de préparer une 
aux de coton perméable stérilisés et plongés, les uns 
1 concent e d'alun, les autres, en plus grand nombre, 
: 6e A \u à moment d'être employés, ces petits tampons 
1 de façon à former des disques du diamètre 
s et d'une épaisseur double ou triple. Avec 
Rs ee cinq ou six disques alunés 
ès culs-de-sac et à la surface du museau de tanche. 
‘ Fe on emploie, pour continuer le tampon- 
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a pratiqué parfois la suture temporaire de l'oriice du col, 








TAMPONNEMENT DU VAGIN. 139 


IL est bon de faire garder à la malade le repos au lit, durant un ou 
deux jours, après le premier tamponnement qu'on applique beaucoup 
moins serré que les suivants. S'il survient de l'érythème, on fera mieux 
de n'employer ultérieurement que des substances sèches et enduites 
de vaseline. On renouvelle, tous les deux ou trois jours, le lamponne- 
ment qui, pour produire tout son effet, doit ètre employé avec persis- 
lance durant plusieurs semaines consécutives. 

Si l’on imprègne le coton ou la gaze de substances médicamenteuses, 
telles que le glvcérolé de tannin, etc., on peut agir topiquement sur la 
muqueuse vaginale. Mais, à vrai dire, lorsqu'il est fait dans ce but, le 
tamponnement n'est plus un lamponnement, mais une agglomération 
de tampons. 





142 DE L'EXPLORATION GYNÉCOLOGIQUE. 
colonne vertébrale, de manière que le sacrum présente une ob 
marquée de haut en bas et d'avant en arrière, Les genoux sont pliés et 
les cuisses fortement ramenées vers l'abdomen par des supports 
(fig. 140, 141, 142 et 145) ou mieux par des aides (fig. 54), qui 
tiennent les genoux fléchis sous leur aisselle, de façon à conserver une 
main libre, pour aider l'opérateur. 

On a encore inventé des appareils consistant en une tige de longueur 
variable, qui se fixe au-dessus du genou et maintient l'écartement et 





Fig, HUE, — Position de la taille obtenue par l'emploi des porte-jambes (Table de Fritseh). 


la fiexion (fig. 144) des jambes grâce à une courroie qui prend un poinl 
d'appui aux épaules ou sur le tronc. Le type de ces instruments esGla 
béquille de Glover (fig. 144). Elle a été ingénieusement modifiée par 
von Oft (de Saint-Pétersbourg)! (fig. 145 et 146). : 

Position déclive. — La position déclive est une position dans laquelle 
lé tronc est incliné de manière que les épaules soient sur un plan très 
inférieur à celui du bassin, el, par conséquent, que la tèté soit basse, 
Elle a été appliquée par les anciens à la cure de la hernie (fig: 447et 

1 Pour la béquille de Glover, voir Doxas. Handbook of gyner. Oper., 1887, p. 1454. — 
Pour celle de von Out, voir Biourunenc. Centr. [. rip. 1886, n° SE, p. 400. — Sixcen oi à 
nussi fil construire Arch, [. Gym. 1885, Ed. XXV, pr. 140). 

Bouneau à puésenté à La Socidté de cluirurgie une bquille analogue à celle de Clover. 

mais se fixant pur des brnssières, et un porte-spéceulum à valves mobiles, ainsi qu'un porté 


pince grâce auquel on peut se passer d'aides dans les petites opérations gynécologiques 
lrogrés. éd, nov, LSSS, L VII, p. 445, =) 








142 DE L'EXPLORATION GYNÉCOLOGIQUE. 
colonne vertébrale, de manière que le sacrum présenté une obliquité 
marquée de haut en bas et d'avant en arrière. Les genoux sont pliés et 
les cuisses fortement ramenées vers l'abdomen par des supports 
(Gg. 140, 141, 142 et 143) où mieux par des aides (fig. 51), qui 
tiennent les genoux fléchis sous leur aisselle, de façon à conserver une 
main libre, pour aider l'opérateur. 

On a encore inventé des appareils consistant en une lige de longueur 
variable, qui se fixe au-dessus du genou et maintient l'écartement et 





TL 


Fig. 141. — Position de la taille obtenue par l'emploi des porte-jambes (Table de Fritsch). 


la fiexion (fig. 144) des jambes grâce à une courroie qui prend un point 
d'appui aux épaules ou sur le tronc. Le type de ces instruments esüla 
béquille de Glover (fig. 144). Elle a été ingénieusement modifiée par 
von OÙ (de Saint-Pétersbourg)! (fig. 145 et 146). 

Position déclive. — La position déclive est une position dans laquelle 
le tronc est incliné de manière que les épaules soient sur un plan très 
inférieur à celui du bassin, et, par conséquent, que la tète soit basse. 
Elle à été appliquée par les anciens à la cure de la hernie (fig. 147) et 

"Pour In béquille de Glover, voir Doux. Handbook of gynee. Oper., 1887, p. 154. — 
Pour celle de von QU, voir Biomeumenc, Ceatr. f. Gyn., 1886, n° 54, p. 409. — Siscen en à 
aussi fait construire [Arek, f. Gyn., 1885, Bd. XXV, p. 140). 

Bouneau a présenté à la Société de chirurgie une béquille analogue à celle de Clover, 
mais se fixant par des brassières, et un porte-spéculum à valves mobiles, ainsi qu'un porte- 


pince grâce auquel on peut se passer d'aides dans les petites opérations gynécologiques 
(Progrès, méd., nov. TRES, 1, VII, p. 443). —4 








n de la faille obtenue avec la table transportable de Doléris. 


eurs compliquées d'ascite, à cette position déclive 
a | 
», parce que la malade était en quelque sorte 
er deux aides vigoureux, tandis que la tête 
sur un matelas. En 1885, Trendelenburg 
i déclive pour les opérations pratiquées sur la 
le nom de « position élevée du bassin » (fig. 149). 
fon® a recours à la position déclive pour les 
«0 ou utiliser une chaise longue en plaçant la 
pa je bain se trouve sur la place où pose d'ha- 
s fléchies étant posées sur la crête du dossier, 
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D plet: F.Javur, La position ra (Presse méd., 25 juin 190%, 
“À . ab, août 190%, p. 65 

+ 1 P0 zur aeslnuehe Untersuchung. Die Untersu- 
Lrens. 4 . Strassburg, 1880, 

1 lb. f. Cyn., LH8K, n° 21. 
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spéculum et la position de la taille (fig. 453). On DEA 
cette dernière et obtenir la position périnéale inversée re: 
Proust! (fig. 154 et 155). 

Décubitus latéral. — On n'utilise guère en gynécologie que le décu- 
bitus latéral modifié ou latéro-abdominal, plus connu sous le nom de 
position de Sims, du nom de celui qui en a généralisé l'usage. I se 
prète très bien à l'examen fait avec le spéculum univalve du même 
auteur ; le poids des viscères se trouvant reporté en avant, l'accès de 
l'air écarte alors facilement les parois vaginales (fig. 156). 

La femme doit être couchée sur le côté (de préférence sur le côté 
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Fig. 146. — Position de la taille obtenue par l'emploi de La « béquille « dé von Dtt, 


vauche), sur le bord d'un lit ou d'une table, les deux jambes (ou‘tont 
au moins la droite) fléchies à angle droit sur les cuisses, et celles-ci 
fléchies à angle droit sur le tronc. Les membres inférieurs doiventètre 
supportés par un aide ou par une planchette adaptée à un ht d'examen 
ou encore par une petite table placée en équerre, Le tronc, au rende 
reposer sur son bord, effectue un mouvement de torsion qui amènest 
face antérieure sur la table d'examen ; pour faciliter ce mouvement, 
le bras correspondant est dégagé de dessous le tronc, et embrassetla 
table, Si le tronc est dirigé perpendiculairement au bord de tataibie, 
la vulve se trouve placée obliquement, et par suite la table doilauss 
ètre orientée obliquement par rapport à la fenêtre. On peut aussi;pour 
obtenir le même résultat, donner au tronc une direction oblique, 


L Prover. La Presse méd., AO, 50 octobre, n° 87, p. 2464. 
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POSITION DE LA MALADE, 147 


Position génu-cubitale où génu-pectorale. — Les femmes se sou- 
mettent difficilement à 
celle position, que les 
moins pudiques considé- 
rent comme indécente. 
Elle n'est qu'assez excep- 
tionnellement nécessaire, 
il est vrai: mais, dans 
certains cas, rien ne peut 
la remplacer. Elle per- 
met, en effet, aux re- 
gards et aux instruments 
de pénétrer très loin vers 
la région antérieure du 
vagin. De plus, par la- 
baissement des  viscè- 
res, elle supprime la 
pression intra -abdomi- 
male, fait incliner en 
avant el en haut l'utérus 
et étale largement le va- 
sin, où l'air pénètre dès 
que ses parois sont écar- 


lées Pig: 147. — l'osition déclive dans l'opération de la hernie 
(Roland, xin' sidcle), 





La femme doit se met- 
tre à qualre pales sur les genoux et les 7 18 les cuisses me 
écartées, le siège — 
fortement projeté 
en avant et débor- 
dant un peu le 
bord de la table 
d'examen, Îles | 
reins cambrés et 








Fig, LS. — l'osition déclive dans l'opéralion de La hernie 
(Scullet, vors 16541), 






tion en ur Selon fa taille ou la corpulence de la femme, la durée 
plus ou moins grande de l'intervention, la partie antérieure du tronc 
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reposera sur les coudes (fig. 157) ou sur la poitrine (fig. 158) ; dans ce 





Pass, 49. — Position déclive obtenue par un aide, dans la 
taille sus-pubienne :Trendelenbursr, IN, 


dernier cas, il sera plus 
cominmode pour la malade 
d'embrasser la table en con- 
chant la joue sur elle. L'in- 
convénient de cette position 
est d'être pémible, de ne pou- 
voir être longtemps suppor- 
tée et de ne pas se prèter 
sans danger à lanesthéste. 


Palpation abdomi- 
nale simple. — [a ma- 
lade est placée dans le décu- 
hitus dorsal, les genoux un 
peu fléchis : on lui recom- 
mande de respirer sans 
efforts, la bouche ouverte, 


el de ne pas se raidir. On à eu soin de vider le rectum et la vessie. Il 


Pas, Von. Position dechire combainee à la position ordinaire 
du speculunr Jante, ISUT. 





est même bon d'avoir 
fait précéder Le lavement 
de l'administration d'un 
purgatif qui aura entiè- 
rement évacué Île gros 
intestin. 

Les deux mains doi- 
vent être simultanément 
employées : 1l'est impor- 
ant qu'elles ne soient 
pas froides, sans quoi 
elles proyoqueraient des 
contractions réflexes. On 
doit aller très douce- 
ment. et ce n'est qu'a- 
près avoir, pour ainsi 
dire, habitué l'abdomen 
à une légère manipula- 
tion qu'on peut emplover 
plus de force et enfoncer 
hardiment la pulpe des 
doigts pour une explora- 
lion profonde. On a 


mène remarqué qqun certain degré de massage fait presque dispa- 


PALPATION ABDOMINALE. 149 


raitre Les contractions réflexes et permet une palpation beaucoup plus 





Fig. 151. — Position dorsu-sacrée déclive, moyeune. 


efficace". IL est bon de procéder méthodiquement : on palpera d'abord 





GC REÏGNIER, — 


Fase. 12, — Aspect du ventre qui se eveuse dans la position dorso-saerée déclive, 


OA. Wisawer, l'eber die Thure Brandt'sehe Methode als Mittel die erkrankten Tuben 
palpirhar zu imachen ‘Centr. [. Gynäk., LR8R. n° 52, p. RG. 
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la région hvpogastrique, puis les fosses iliaques, de manière à détermi- 
ner les changements survenus dans le volume ou la situation normale 
des organes génitaux internes. On S'élévera ensuite à la région ombre 
heale et aux flanes, puis à l'épigastre et aux hypocondres. 

La consistance normale de l'abdomen présente des variétés dont on 
doit tenir Le plus grand compte. L'âge des malades, l'absence de gros 





Fig. 155... - Postion déclive combinée à la position de la taille. 


sesse antérieure où la multiparité, la maisreur ou l'obésité, Fétat de 
distension plus où moins grand de estomac et de l'intestin par des gaz 
chez les dyspeptiques, ete, sont autant de conditions qui peuvent être 
diverses sources d'erreurs. Je ne saurais ei les passer toutes en revue, 
et je en signalerai que quelques-unes, | 

Ni on à eu soin de vider la vessie et les intestins, on se sera Le plus 
souvent défendu contre l'erreur qui consiste à prendre leur contenu 
pourune tumeur: Loutefois ne faut pas avoir une confiance exagérée. 
La consistance mollasse des matières fécales renfermées dans le cæcum 
où US ihaque, leur siège dans a région des flancs. la possibilité d'y 
faire par la pression, comme dans l'argile, des empreintes durables 
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où ilest bilobé, en bissac!, par suite de la pression qu'il subit entre une 
tumeur pelvienne et le pubis. La communication entre les deux poches 
peut ètre assez précaire pour qu'après l'évacuation de la loge mférieure 





Hi 1% - Position pérméale inversée, La vue regarde en hautet la région sacrée cat «Qt © 
veux de l'opérateur, 


le jels'arréte entièrement. Si Fon soupeonne cette disposition insole 
il suffira de pousser la sonde (qui doit être longue et en gomme dure - 
pour franchir Pétranglement el évacuer la poche supérieure. On ve 
alors parfois S'alffaisser ce pseudo-kvste surajonté à une autre tumer 
véritable dont il masquait les connexions. 


UN, Pozr. dunal. dex mal, dex org. génito-urin.. nan ARR. 










a Fig. 197, — Position énu-eubitale. 
Test surtout quand il y a un certain écartement de la 


V2" 


Fig. 158, — Position géau-pectorale. 
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ligne blanche, qui les a rejetés latéralement, qu'on peut s'en laisser 
momentanément imposer. I semble aussi que ces muscles puissent par- 
liellement se contracter entre deux intersections aponévroliques, ce qui 
complique la difficulté. 

Le météorisme peut ètre poussé assez loin pour simuler une tumeur 
el mème une grossesse. La percussion sera à coup sûr d'un grand 





Fig. 159. — Position génu-pectorale. Schéma montrant la h'ance du vagin et la chute des viscéres 
vers le diaphragme. 


secours, Inais ne parviendra pas toujours à lever tous les doutes. On 
connait des cas curieux de grossesses nerveuses, qui ont tromp* des 
observateurs distingués !. 

Les amas de tissu adipeux, surlout vers la région des flancs, peuvent 
rendre Fexamen très incertain. Je ferai remarquer à ce sujet que j'ai 
souvent observé une surcharge graisseuse locale de Fhypogastre chez 
les femmes atteintes d'affection chronique de Fappareil génital, de 
mème que, chez les dvspepliques, on voit la graisse s'accumuler à la 
région épieastrique. 

Examen sous l'anesthésie. — Enfin. il v a des femmes qui pré- 
sentent une hvperesthésie ou une pusillanimité telle qu'elles se ratdts- 
sent au moindre contact, Dans ces eas, el surtout lorsqu'une décision 
importante doit découler de Fexamen, il est indispensable d'endormir 
la malade. On peut alors acquérir des notions incomparablement plus 
précises, surtout lorsqu'on combine la palpation avec le toucher (explo- 
ration bimanuelles, On ne peut guère (sauf des cas exceptionnels de 
maigrour el de faceiditér arriver à bien palper les ovaires et les trompes, 
sans anesthésie. Les connetions de la tuméfaction où des tumeurs ne 
peuvent être bien précisées qu'à cette seule condition. Souvent, par 
exemple, une Tumeur qui paraissait dépendre de Tutérus, la malade 
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L'incision abdominale exploratrice est la méthode de choix, d'abord 
parce qu'elle permet de se rendre exactement compte de visu de Fétal 
de la cavité abdominale et ensuite parce qu'elle permet sur-le-champ. 
S'il va lien, de rendre curatrice intervention primitivement sinple- 
ment erploralrice. 





Ventroscopie. — Nous le nom de ventroscopie, Dmitri de OÙ décrit 
un procédé d'éclairage de Ha cavité abdominale après eolpotonne dans 





Fa. 161. Valves avec Lonpe électrique pour la ventroscopie. 


laposition dorso-sacrée déclive dis, 1601 et en S'aidant d'une lampe élec- 
rique spéciale que Fon glisse sur une valve ttig. 160. D'après l'auteur, 
en sonlevaut avec des pinces la parot abdominale on peut très men 
mspecter non seulement la cavité du petit bassin, la ligne innominée, 
Le promontorre, les Diyaments infundibulo-pelviens, mais encore, dans 
la plupart des cas, la surlace interne de a parot abdominale anté- 
rieure, beaucoup plus hant que Fonbilie, la face postérieure de la vessie, 
Le ceum, le eau transierse et parfois Festomac, une partie du foie, 
la sésiente bilure, la vale, 


Ductus or One. dierre ele ique ed 0 bone AUOD, pr. ANT. 
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on pratique l'exploration bi-manuelle dont nous allons parler plus loin. 
En se retirant, le doigt se promènera sur les parois vagimales pour se 
rendre compte de leur état. 

Si l'utérus est très élevé et le col très difficilement accessible, l'examen 
avec Findex et le médius devient indispensable, Enfin, certains cols, 
cachés derrière le pubis, ne peuvent être touchés que si la femme est 
en position dorso-sacrée déclive, en position de Sims ou en position 
“énu-pectorale, Exceptionnellement, il sera indiqué de toucher aussi 
la femme debout (déplacements, tumeurs abdominales). 

La présence de Fhyvmen peut être un obstacle à l'introduction de 
l'index. Cependant cette membrane est le plus souvent assez dilatable 
pour qu'avec précaution on puisse toucher les vierges, sans la déchirer. 
Cette manœuvre étant assez douloureuse, il est préférable d'endormir 
la jeune fille, si lon n'a pu suffisamment linsensibiliser avec des 
badigeonnages de cocaïne. Le toucher rectal ne saurait, en effet, rem- 
placer alors complètement le toucher vaginal, quoi qu'en aient dit 
certains auteurs. 


Toucher rectal. — C'est surtout pour reconnaitre l'état du eul- 
de-sac de Douglas et de la face posténeure de l'utérus qu'il est néces- 
saire d'introduire le doigt dans Le rectum. Les tuméfactions et tumeurs 
de cetle région ne sauraient être appréciées à leur juste valeur, par une 
autre voie, Îlest aussi très utile de s'assurer ammsi de l'état de vacuité 
du rectum, car des noyaux de matière fécale, touchés à travers le vagin, 
ont pu en imposer pour des produits pathologiques, Fat vu, par contre, 
des débutants sentir le col de Futérus à travers Le rectum cet Le prendre 
pour une tumeur. On devra donc d'abord S'halituer aux sensations que 
donne ce toucher, à Fétat normal. 

La combinaison du toucher rectal et vagmal est parfois utile pour 
étudier Pétat de la eloison recto-vawinale!. 

Sechrader recommande vivement de pratiquer le toucher rectal, en 
enfoncant le pouce de lt mème main dans le vagin. 

L'exploration manuelle du rectum, prônée par Simon (d'Heidelberg)*, 
S'applique à des cas exceptionnels. La malade étant profondément 
endormie, le sphincter est dilaté, comme pour Fopération de la fissure 
à l'anus, el les doicts ramassés en faisceau eltrès fortement enduits de 
vaseline sont progressivement introduits en coin dans Forifice; dès que 
le sphineter est franchi, on est à Faise dans l'ampoule rectale et on 


1 Le toucher vagino-rectal, combiné on non avec la fpalpation abdominale, est à tort 
regardé par Dec comme une manœusre d'institution récente, On la trouve nettement for- 
mulée par RroueEn Gas. des Hôp... LRO, p. 74 et Nésarox Gas. des Hôp... 1892, p. 57. 

2 Niuos. Veber die künstliche Erweñterong des Anus und Rectum ‘Langenheck'x Arch. f- 
Chr. ARS. Bd. XV. p.99. — leber die manuelle Rectalpalpation der Becken und Enter- 
lvibs-Orsance Deutsche RUN, ARTE, n° 46, p. 5. 
































Fig. 162, — Palpation bi-manuelle, 


prime les flancs, le doigt vaginal va à sa renco 

dans les euls-de-sac vaginaux; on explore ai 
ginal. tel qu'on l'avait pratiqué jusqu'à lui, il dit : à Ilest } fa 8 | 
autre méthode qui fournit sur l'état douteux d'une femme où d'u une ile des 
aussi sûres que l'ancienne manière de toucher en offre d'incert: qe de 


décrit ensuite cette manière de pratiquer le toucher en appliqu unit une mail 
ventre et en introduisant dans le vagin un où plusieurs 6 on TR 


sisie sur les précuutions à prendre pour mieux réussir dans cotie 
lu pratiquer lé matin à jeun, de faire prendre un où deux lavements a! 
décharger le gros intestin, ete. H dit encore : « Si par le toucher, tel q 
connait l'état sain de ln matrice, dans les circonstunecs où on pourrait Hem ire 
peut encore mieux juger des maladies auxquelles elle west que pe nette | 
A peu près à ln méme époque où Puzos découvrait PER eess 
Founenur (1750) In pratiquant chez l'homme, combinant ainsi let 
dominal. Chez les malades qu'il devait opérer de la taille par son proc 
comme on sait, à faire nue ponction dans le corps de la vessit perl x Û ri. 1 
quer une incision, il avait failli ne pas entrer avec le trocart dans I vessie 
né contenait pas assez d'urine, à Pour me garantir de cet inex in Û en dl t- 
depuis un moyeu bien simple pur lequel je puis facilement m'assurer dunes 
tude de ln vessie; avec le doigt que j'introduis dans l'anus et a main qu 
sur l'hypogastre, je fais plusieurs mouvements alternatifs par lesquel ji of, 
nent, à tuvers les membranes du rectum, du volume ou de la plénitude “di 
(Mém, de l'Acad, roy, de chir,, 1745, 1. 1, p. 301, L'exploration b pres & ki 
nube était ainsi découverte. - 
Après Puzos, ce procédé d'exploration fut généralisé en France, ga 
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EXAMEN AU SPÉCULUM. 163 


lion, soit par un examen superficiel, soit pour les divers pansements 
ou attouehements à faire sur le col. Ce deinier modèle a son extré- 
mité taillée en bec de flûte, ce qui correspond à la plus grande profon- 
deur du eul-de-sac vaginal postérieur. Le spéeulum en verre, dit de 
Maver, en diffère surtout parce qu'il a le bout taillé à angle droit. H 
est nécessaire d'avoir au moins trois calibres différents de ces spécu- 
lums. 

Avant de les introduire il est bon de les immerger rapidement dans 
de l'eau tiède, de façon à Gviter que leur surface brillante soit ternie 
par la buée du vagin. On les enduit extérieurement de vaseline et on en 
présente, obliquement de bas en haut, Fextrémité à l'orifice vulvaire 
écarté avec les doigts de l'autre main. On doit s'être assuré aupara- 
vant, par le toucher, de la position du col, pour imprimer une bonne 
direction à l'instrument. Celui-ci glissera sur la gouttière formée par la 
fourchette qu'il déprimera fortement, de manière à frotter le moins 
possible contre la paroi antérieure du vagin. Dès que l'anneau vulvaire 
est franchi, on incline l'instrument de facon à l'amener dans la direction 
connue du col, et on pousse très doucement, en s'aidant de la vue pour 
aller saisir le musean de tanche. On doit se souvenir qu'au début on à 
toujours une tendance à le chercher trop en arrière et trop profondé- 
ment. La partie saillante du bec de flûte, dans le spéculum de Fergusson, 
doit être toujours dirigée en arrière. 

Le gros inconvénient du spéculum de Fergusson est de ne pouvoir 
supporter l'ébullition et d'être fragile. 

Spéculums à plusieurs valves. — Il est inutile de décrire celui à trois 
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Pis. 166 -— À. Petit spéculum de Cusco pour vierges. -- BB. C. Spéculum de Cusco fermé 
et deimi-ouvert). 


valves de Négalas, à quatre valves de Charrière, ete, qui n'ont plus 
qu'un intérèt hstorique: ceux d'invention plus récente ne me paraissent 
pas sensiblement supérieurs. 

Les instruments bivalves sont préférables aux plurivalves. 

Le spéculum de Cusco, ou en bee de canard Mig. 164 AB, Ci. plus 
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la ALT latérale LA le nom de ce gynécologiste. C'est pour ie 
que deux valves sant réunies per leur manche, afin de diminuer le 
nombre des es d'os s. Î latérale, cette dispo- 
sition n'offre pas d'inconvén ie it, mais elle rend l'application des valves 
conjuguées presque impossible, position de la taille ordinaire- 
ment adoptée en France, Ces valves sont métalliques et leur surface 
interne brillante doit fortement réfléchir la lumière (fig. 171). 







Je trouve pour ma part les valves de Simon (lig. 174) bien préférables 


à celles de Sims. Elles sont portées sur un manche et ont une cambrure 


plus accentnée: il y a, en outre, loul un jeu de valves concayes pour 


la dépression de la paroi postérieure (ce qui augmente leur POUYEAN 
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avec une pince 4 mors plats et lire ensuite la 
I ne faut jamais sonder l'utérus saus avoir 26 
la palpation bi-manuelle, des notions sur sa p 
sans cela à des tâtonnements on à des violence s fi 
contraire, de courber le bec de Mrunest di an l 
porter le manche dans le sens inverse, pour pér étre 
4 sa cavilé, quand il y a flexion de l'organe. 
; On a inventé des hystéromètres flexibles, ou : 
| qui ne mé paraissent pas sensiblement préférable ie e 
en gomme à laquelle il est bon d'avoir recours À 1 squ'ù 
ne peut y pénétrer, vu les courbures ou sinuosités de K 
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ciers ot. par conséquent, préférable bull, et Mém. de la Soc, « 


| 1 Cueser à fait construire un Aystérométre flexible plus jt pie à qt 
| peut toutefuis facilement s'en passer. 





CATHÉTÉRISME UTÉRIN. 169 


La position la plus favorable pour le cathétérisme est la position 
dorso-sacrée. On peut le pratiquer sans le secours du spéculum, en 
slissant la sonde sur la face palmaire de l'index qui est allé préalable- 
ment reconnaitre l'orifice du museau de tanche. On pousse doucement 
instrument, et on n'oubliera pas qu'il v a presque toujours un temps 
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Fig. 175, 


A. Écarteur vaginal. - R. Valve plate et courte de Simon. 


d'arrèt el comme un défilé à la partie supérieure de la cavité cervicale. 
L'ongle appuyé sur l'instrument, au ras du museau de tanche, peut 
suffire à marquer la profondeur où il a pénétré. 

Mais 11 vaut mieux faire le cathétérisme en se servant du spéeulunr. 
et imème, pour peu qu'il soit difficile et que lexploration ait une 
importance diagnostique particulière, on aura soin de férer le col à 
l'aide d'une pinceérigne. C'est parfois le seul moven d'arriver à Foritice 
du museau de tanehe, qui est comme luxé dans Fun où Fautre cul: 
de-sac, en cas de déviation du corps : j'ajouterai qu'une légère traction 














176 DE L'EXPLORATION GYNÉCOLOGIQUE. 

sur le col un tampon de gaze iodoformée, puis on retire le spéculum. 
[faut dix heures environ pour que la lamivaire se soit gonflée conr- 

plétement, Quand on veut retirer les tiges, on n'a généralement qu'à 





Fig. IN. - Dilatateurs du col. 


\. Dalbatitesnn de Sins. B. Milatateur d'Elliuger. - 6 Bilatateur de Collin. 


Urer sur les dits qui les terminent. arrive parfois qu'on éprouve 
quelque difficulté, la datation s'étant faite en sablier Mig. 180, D. 1 faut 
alors saisie extrémité asec ne pinee eLopérer des traclions combinées 
avec des motsements de rotation, tandis que le doigt fournit un pont 
d'appui à Poutice cervical et fiche de dégager la tige dilatatrice. 
Maluré toutes Les précautions antiseptiques, ne faut pas considérer 
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ilatatrice de Hegar tout en métal nickelé. 


linger (fig. 181, B) que pour faciliter le passage 
à de ln curelte dans les eas de rétrécissement cer- 
immédiat e progressive. — Ce re de dilatation est 
chirurgiens, qui l’appliquent à la dilatation du rétré- 
4 RUN his des ondes Béaiqué:il éciéte plie | 
» dilatateurs gradués : ceux de Peaslee, véritables 
"ux de Tait, qui sont coniques, au nombre de quatre, 
, au nombre de deux, en gomme durcie, ceux de 
t à de longs cautères en roseaux, enfin ceux de 
gout les plus commodes. Ce sont des bougies eylin- 
cn cie où en métal nickelé, coniques à leur extré- 
st de 12 à 14 centimètres sans compter la poignée 
mè tres. . Le diamètre du n° 1 est de 2 millimètres et 
._ millimètre par bougie (ce qui donne un accroissement 
1 de e 3 fiers) cet accroissement est un peu trop 
| numéros s élevés, et on fera bien (selon la recommanda- 
ne ir, pour les cas difficiles, des bougies dont le dia- 
se « le 1/2 millimètre seulement. 
tre slérilisées, et voici de quelle façon on doit s'en 
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La lormie et dans la position dorso-sacrée (Hegar 
Sims), on abaisse la fourchette avec une courte 
Éd avec une pince-trigne la lèvre antérieure du 
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Au moment où l'on retirera cette tige, on complétera la ‘dilatation très 
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Probe tamis. de dilatation du col. — Il est telle circon- 
à = ange re rapide; par l'instrument tranchant, est indiquée, 
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Pig, 18%. — A. Ciscaux de Küchenméister pour le débridément du col, — B, C Boés comdé el 
courbé de forts ciscaux pouvant servir au même usage. 
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soit quand l'obstacle à vainere pour parvenir à introduire le doigt est 
constitué par le seul orifice externe, soit quand, le col n'étant pas 
effacé, il y a urgence à ne pas perdre de temps, soil enfin quand le 
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rgie utérine. 
re de procéder à la ligature préliminaire 
ns ee cas, un procédera de la facon 
» et en position dorso-sacrée, la | 
dre cure: et le vagin fortement | 
d'un écarteur, tandis qu'une pince-érigne | 
: l'on rend ainsi très accessible un des culs- | 
avec l'index pour sentir les battements de 
alors une grosse aiguille fortement eourbée 
“hamps), munie d'un fil de soie, on pique 
le doigt en dehors du col, en avant soin de 
le nine d'une ligne transversale qui serait 
ent, pour éviter l'uretère. On doit, avec 
cg “2h année épaisseur possible de tissus, puis la 
| » dans le vagin, le plus près possible de son 
ns ujours à la mème distance du col. En rapprochant 
et l'orifice de sortie de l'aiguille, on à pour bul 
Eu ase du fil le moins de muqueuse vaginale pos- 
site Értement lié. On procédera de même du côté 


























e celle ligature préliminaire des artères ulé- 
qu'elle est très eflicace, Je crois pourtant que 
s même de l'artère utérine qu'on lie ainsi, mais 
s qe eures; quoi qu'il en soit, le résultat chirurgical 
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col, el on s'assure, par la palpation binmanuelle et le cathétérisme, de 
l'exacte direction de Futérus. On introduit ensuite une première boue 
bien enduite, au besoin, de vaseline stérilisée, d'un calibre tel qu'elle 
passe à frottement doux. Immédiatement après, on en passe une 
seconde, puis une troisième, Ni l'on rencontre de la résistance, on 
laisse séjourner la bougie de une à bois minutes, et on reprend, au 
besoin, la précédente une seconde fois. 

Test possible d'arriver très vite,_-en un quart d'heure, par exemple. 
à dilater nn col naturellement où artificiellement ramolli, au point d'x 
pouvoir introduire index tout entier. Quand le col n'est pas ramollh, 
il faut, en général, une heure pour atteindre ce but et parfois plus 
longtemps encore. Enfin, j'ajoute qu'on peut parfois être obligé de 
S'arrèter avant une dilatation suffisante, S'iEv avait menace de déehi- 
rures. Iest donc extrèmement utile de ne procéder, quand on le peut. 
à l'emploi des bougies de Hegar qüe lorsque le col est déjà mou ct 
dilatable. Cest ce qui a lieu dans les premiers temps qui suivent lavor- 
tement où Facconchement, où dans eertains états morbides: c'est ce 
qu'il est toujours facile de produire, en cas de besoin, artificiellement, 
par lemplor de la lammnaire. 

Telle est, par suite, la manière de procéder que je recommande dans 
les cas où Fon aura à dilater un col rigide dans toute sa hauteur : on 
provoquera un commencement de dilatation et la dilatabilité des tissus 
par l'application d'une tige de laminaire dix où douze heures auparavant . 
Au moment où Pon retirera cette ligue, on complétera Ta dilatation très: 
rapidement par les bougies de Hecar. 


Procédés sanglants de dilatation du col. — Il est telle cirece 1 
stance où a dilatation rapide, par Pinstrument tranchant, est indique —« 





Pis. NO. Vo Giscann de Knehemmeister pour le débridement du col, — B. C. Becs coude tt 
courbe de forts ciseaux pouvant servir au même usage. 


soit quant Pobstacle à vainere pour parvenir à introduire le doigt et 
constitué par le seuloriliee externe, soit quand, le col n'étant pas 
effacés y a urgence à ne pas perdre de temps, soit enfin quand le 
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lors une grosse aiguille fortement courbée | 
e Deschamps), munie d'un fil de soie, on pique 
doigt en dehors du col, en ayant soin de 
le niveat d'une ligne transversale qui serail | 
pour éviter luretère. On doit, avec | 
grande épaisseur possible de tissus, puis la | 
avril le vagin, le plus près possible de son 
| un ours s La mème distance du col. En rapprochant 
 l'orifice de sortie de l'aiguille, on a pour bul 
» du fil le moins de muqueuse vaginale pos- 
{2 aie lié, On procédera de mème du côté 


Fe 7 





ire celle ligature préliminaire des artères ulé- 
ui qu'elle est Lrès efficace, Je crois pourtant que 

€ mème de l'artère utérine qu'on lie ainsi, mais 
n érie ures; quoi qu'il en soil, le résultat chirurgical 


{ Gel nul Gyn., VSNT, Dd., VI, p, 29. — À. Marris. Path, und Ther- 
HANT, p. 26. 

































: tt u 4 _ 


180 DE L'EXPLORATION GYNÉCOLOGIQUE. 

est excellent, On peut alors, sans crainte d'hémorragie, se servir du 
bistouri. Le col étant abaïssé, on fait de chaque côté une incision allant 
jusqu'à l'insertion vaginale, et l'on cherche avec le doigt à pénétrer 
dans la cavité utérine. Éprouve-t-on de la difficulté, on glissera dans le 
col, à plat sur la pulpe de l'index, un bistouri boulonné, et, le retour- 
nant, on scarifera de chaque côté la face interne du col, jusqu'à ee que 
le doigt puisse passer. 

Une fois l'exploration faite (et l'utérus irrigué), il faut restaurer le 
| col avec grand soin. Pour cela, on y enfonce très profondément une 

aiguille enfilée de catgut, au niveau de l'insertion du vagin, et, se gui- 
| dant sur le doigt, on tâche de faire passer Fanse du fil dans la cavité 
| cervicale, au point le plus élevé de Fincision. Il est bon de placer le fil 
symétrique de l’autre côté, avant d'avoir serré lé premier, sans quoi, 
l'orilice étant déjà rétréci, le doigt ne pourrait plus faire son office de 
guide. Les deux points supérieurs étant placés et serrés, on en met un 
nombre suffisant au-dessous, en ayant soin de bien affronter la mu- 
queuse, à l'intérieur du col autant qu'à l'extérieur. 

Dilatation permanente. — Il est possible, une fois la dilatation obtenue 
par un moyen quelconque, de la maintenir en tamponnant les cavités 
ulérine el cervicale, On a eu l'idée d'appliquer cette dilatation continue 
au diagnostic et au traitement de certaines affections utérines dont elle 
permettrait de suivre l'évolution, pour ainsi dire, de visu, 

Voici comment Vuilliet, promoteur de ce procédé séduisant, indique 
la manière de faire ® : 

La malade étant dans la posilion genu-pectorale et le col découvert 
avec une valve de Simon, on explore le canal cervical. S'il est rétréci ou 
dévié, on rétablit, par un traitement préalable, sa direction ou son 
calibre. S'il est normal, on présente à son orilice un petit tampon de 
colon que l’on fait passer dans sa cavité avec une sonde métallique. 

Les tampons sont munis d'un fil; leurs dimensions variententre celle 
d’un pois et celle d'une amande, Ils ont été plongés dans une solution 
composée d'une partie d'iodoforme et de dix parties d'éther, puis séchés 
et conservés dans un flacon bien bouché. 

On introduit des lampons jusqu'à ce que la cavité en soit bourrée 
dans loute sa hauleur. On les retire au bout de 48 heures, S'ils ont été 
bien Lassés, les parois ont cédé et se sont ramollies, il s'est formé un 
espace hbre, que l'opérateur met à profit pour placer immédiatement 
un nombre de tampons plus considérable que la première fois. En pro- 
cédant ainsi par lamponnements graduellement plus volumineux, 1} 





1 Voir Bérux, De la nouvelle méthode du professeur Vuilliet pour obtenir la dilatation 
de la cavité utérine (Nouv, Arch, d'Obst, et de Gyn., 1886, p, 35). — Cnanrennun, Les nous 
velles méthodes de dilatation totale de l'utérus (brie, p. 695), — Vunaurer. De la dilatation de 
l'utérus par le procédé des obturations progressives ([/bid., 1887, p. 460). 
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r id GE que l'on peut rer 108 
d'expl “rt décrits. Je ne pense pas non plus 
| n rire eu sept Le procédé d'exploration 
out ingénieux q rh ne s'est pas généralisé”. | 
r ut DU Le Oicher perl'introduction de lines 
st de se rendre compte de l'état ramolli ou 
Um eee 
i s an or ï raies “ Cette exploration sera toujours com- 
hype gastrique. Elle devra être très rapidement 
ne injection intra-utérine à l'eau stérilisée ou au per- 
e à 1 pour 1000, et de l'application d'un tampon 
11 nas Frs ensuite couchée durant deux jours. Si 
xceptio ionnellement provoquée par celle manœuvre, ne 
d'intraculérines très chaudes (45 à 50 degrés), 
pus à en Er, pour quelques heures, la cavité utérine 
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pe même que pour la vessie, que pour le rectum, 
FT l'intérieur de la cavité utérine, et un certain nombre 

ail leurs tombés en désuétude, ont été construits au 
DA plusieurs années, Clado® s’est particulièrement 
» l'hystéroscopie et a établi plusieurs instruments 
r L cavité ulérine. 
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ut nullement au tamponnement hémostatique ou antisep- 
sch}, qui est, au contraire, appelé à rester dans la pratique 
ueou 1p plus fréquemment. 
: Pa vo û 1807. — Piocriènr, Thèse de Paris, 1809, — Ciano, Diagnostic 
, Pe 4. 
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parvenu, sous st sous: la en de 
Sänger, à toucher ces conduits, 
chez des femmes enceintes, Mais 
depuis, ayant plusieurs fois 
essayé de répéter ces invesigalioos, le résultat m'a loujours paru dou- 
teux. Je crois qu'en raison de la très grande difficulté d'exécution qu'il 
présente, du peu de certitude des résultats et de la rareté des déduc- 
tions pratiques qui en découlent, ce moyen est destiné à ne pas se vul- 
| gariser beaucoup. Il importe toutefois de le faire connaitre, ne dût-il 
| servir qu'à un petit nombre de cliniciens. J'en résumerai done la tech- 
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| 1 Gammeurs, Remarks on gastrolvtrotomy (Amer. Gyn. Transact., 1. EI, p. 
Ruicann, Semaine méd., 2 février 4887. — E. Bauonox. De l'hyxtérectomie vaginale, a 

{ au traïtement chirurgical des lésicns bilatérales des annexes de l'utérus. Th. 

| = 1804, p. 55. 
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es lésions, et alors leur direction pion 
élles) “ point que l'uretère d'un côté 

6; Ahutres fois, leur concavité est NE 
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Dans ont 1 millimètre environ de dia- 
1 cquié à it le diamètre d'une plume d'oie, el même 
| en rayor "She plus où moins mobiles sous le doigt, 
| À Ssus par des exsudats de péri-urétérite. Normalement, 
Is: : à l'état pathologique, ils devenpen plus ou moins 
« nm. 
sel s urelères est DER simple. Voici com- 
| a du toucher vaginal, on doit procéder à leur recherche : 
ide & lravers la paroi vaginale antérieure, la saillie 
| Jusqu'à son embouchure dans la vessie ; 
‘ Déiant compte de la direction du col de l'utérus, 
neur du vagin. C'est sur la surface comprise entre 
ètre et le fond du eul-de-sac vaginal antérieur 
— éiial les uretères. Cette région ne dépasse 
nètres el demi, et présente loujours une plus 
us. TAvèe la face palmaire de Findex, on longera 
ces limites, la paroi vaginale d'avant en arrière et 
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base, la ligne inter-urétérique, 
varie de 2 centimètres 6 millunt- 
tres à # centimètres (Simon, Quai, 
Hvrth: les côtés ont été évalués à 
2 centimètres 7 millimètres (SI 
mon), ? centimètres à 2 centimé- 
trés 8 millimètres (Warnoots), 
4 centimètres (Hart). 

La hauteur du triangle, qui est 
la distance de l'urètre au milieu de 
la ligne inter-urétérique, est de 1 
à 2 (Warnoots) ou » centimètres 
(Hart). 

En tendant la paroi antérieure 
du vagin, Pawlik a noté la constance 
d'un certain nombre de replis vést- 
eaux de grande importance au poil 
de vue de l'anatomie topographi- 
que. I signale d'abord, près de 
l'orifice externe de Tl'urétre, un 
hourrelet allongé d'avant en ar- 
rière, médian, plissé en travers, 
bien marqué, répondant au lrajel 
intra-pariétal de lurètre (tuber- 
eule et colonne antérieure du va- 
ain). Le hourrelet se termine at 
niveau de l'orifice vésical de luri- 
tre. À ce hourrelet succède un pelil 
plateau triangulaire, répondant at 
bas-fond de la vessie, an trigont 
de Licutaud. Ce plateau est limilé 
par trois replis saillants dont lun, 
à la base, est postérieur, transver- 
salet situé en avant de la surface 
cunexe qui répond au bas-fond de 
la vessie et au col utérin. Ce repli 
est légérement postérieur au Hiya- 
ment inter-uretérique. et comme lui 
nu peu convexe en avant: ses extré- 
maites tepondent aux embouchures 
Uietetiques. Les replis latéraux 
dnercent d'avant en arrière el se 
ont. dé lextremité du hourrelet 
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sentir, la partie movenne, la plus aplatie, de ee bourrelet. Arrivée et 
retenue là. la sonde doit être animée de petits mouvements de glisse- 
ment, de rotation, d'élévation el d'abaissement, jusqu'à ce qu'elle ait 
pénétré, mais toujours sans sortir de Faire de Fun des angles du 
trigone vaginal qu'on garde constamment sous les veux. La sonde une 
lois engagée, on la poussera de Tà 2 centimètres vers la paroi vésicale 





Fig, 187. — Cycloscope à lumière Fix. 1RN. — Électro-cystoscope. —- À, spéculum métallique: 
solaire avec mandrin Ch. B, systime d'éclairage pour vessie volumineuse avec appa- 
Pawlik:. reil à irrigation; C, système d'éclairage pour petite vessie 


sans äppareil à injection. 


postérieure, On reconnaitra qu'on a pénétré dans luretère à ce que la 
sonde ne trouve plus de résistance en avant: elle avanee comme dans 
le vide: Les mouvements de Tatéralité, au contraire, et d'abaissement 
du paviHon sont de plus en plus gènés, à mesure que la sonde pénètre 
plus avant. Au bout de quelque temps, Furine coule de l'uretère par sac- 
cades, landis que, normalement, la vessie se vide, comme on sait, d'une 
facon continue, surtout quand on en facilite l'évacuation par une légère 
pression au-dessus de La svmphyse pubienne. En poussant la sonde 
plus en avant, on doit être prévenu qu'il v a, au niveau du détroit 
supérieur, au point où Puretère change légèrement de direction, 
un petit temps d'arrêt, et la manœuvre devient assez difficile, 
surtout quant Le canal de  Furètre est très rapproché de la 
svinphyse pubienne et peu extensible, comme chez les nullipares: 
Si Purètre, au contraire, est large el flasque, on peut sans trop 
de peine faire pénétrer la sonde dans le rein correspondant. On la 
pousse très doucement en mème temps qu'on abaisse le plus pos- 
Sible le pavillon. Par contre, cette dernière partie du cathétérisme 
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est aussi aisée que la première, si l'on a pénétré, par une fistule, 
dans la vessie ou dans l'uretère'. On parvient ainsi jusqu'au bassinet. 

Dans une seconde méthode”, Pawlik fait le cathétérisme avec le 
eystoscope. 1 introduit, après avoir dilaté l'uretère, un spéculum de 
Simon muni d'une poignée (fig. 187). La malade est ensuite placée 
dans la position genu-peclorale, ce qui amène la distension de la vessie 
par l'entrée de l'air, On peut alors, sous l'éclairage direct de la lumière 
solaire, examiner toute la cavilé vésicale et, par conséquent, la cathété- 
riser, Pawlik a donné à cette endoscopie le nom d'endoscopie solaire, 
et il l'emploie toujours s'il a une lumière solaire suffisante. Quand 
celle-ci fait défaut, il emploie un électro-cystoscope qui se compose d'un 
spéculum de Simon en mélal, auquel est adapté un appareil d'éclairage 
électrique: un appareil à irrigation permet le refroidissement de 
l'appareil (fig. 188). 

Procédé de Simon. — Le procédé de Simon n'a plus qu'un 
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Fig. 180, — Cuthétérisme de l'urétère por le procédé de Simon. — La sonde est glissée sous le 
| doigt qui reconnait Le ligament inter-urétérique, 


-. -” # Li 8 # 0 | 5. ï # ñ 5 
—micrét historique. Lorsqu'on éprouvait de la difficulté à arriver 
it Calhélérisme par le procédé de Pawlik, Simon proposait de 
La 
| Par eu luceasion, une seule fois, d'introduire sur le vivant ln sonde de Pawlik jusqu'au 
Primes nnis ce W'était pas on passant par l'urètre, Je l'ai introduite pur une fistule vé- 
| Hoo-vagiale que je soupeonnais avec raison intéresser l'uretère; le diagnostic confirmé, 
ja pu en amencr ln guérison par un procédé spécinl. 
Ce Law. Centralbl. f, Gyn.. 1800 et Mer, Gyn, et Chir, «bel, LAOT, p. T8T 
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par exemple, ti 
| Nalisée à l'aide d'un fil p 
urétéeal de in, 1 n russi 
Bonar] À kolty- tentatives sur le ré D 
danger, suive bei SRE 
M où scenmteuterait d'exercer sur doi une traction : 
canal, Cette manœurre n'a plus qu'un intérèt documentaire, 
2 Gatsmis. Die Enduscopie dec Harmrühre ou Harnblase, 
shopie. (Schnitalers Kliv. Zeit. und Streittfragen, 1880.) 
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Mig. 192. — Manitre de tenir le evsloscope. 


le cathéter, on retire l'endoscope et l'on 
à profondément qu'on le désire. 
énace ur de l’uretère se fait de la mème facon 
84 dont on dirige l'extrémité vers la fente urétérale 
| réal sé ament introduit dans le vagin. 
e Howard A. Kelly. — Howard A. Kelly (de Baltimore) 


L + . 


| ér isme des uretères de la facon suivante : la malade 


poil: orne, de préférence le siège soulevé par 


| 75 orifices of Che ureters by electric light in the dia- 
2 aaturia and pyuria (Brit. med, Journ. Londres, 1888, p. 1968). 
ie précoce des néoplasmes de la vessie et du rein au moyen du 

s cystoscope [Amer, Journ. of Obst., 1804, 1. XXX, n° 1), — Diseases 
d'urethre. Baltimore. 
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portes et des appareils siuilies ui 1 ll ; 


observèrent les orifices urétéraux et en ti 
sur les maladies de la vessie et des r 
que cet appareil put servir entre je à na 
cathétérisme des uretères, Pre et w 
auteur fit apporter au eystoscope de Let. 
à faire annexer au tube du cystoscope un f 
exactement au-dessous de l'objectif et er quel , 
fine sonde dont on voit admirablement le be 
l'instrument. Cette disposition rend plus fe 
urelères, mème chez l'homme. 


ax. * 
+2 ? 
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E UC 
4 Nurze. Ueber cine neue Beleuchtung's und Uotersuchung's Met 
blase und Rectum [Wien, med. Woch,, 1879, n° 24). 

2 P. Pouren (Compte rendu de l'Acad. de méd, Paris, 2 
des cssn s heureux qu'il a faits avec l'appareil de Brennér, 






















e l'extrémité de lrsonde à levier ma bien 
En 197), }, puis on pousse mauite la sond 
e (ie: 198). Lorsque la sonde a pénétré assez 
1, on Au: la lampe, et l'on retire le eysto- 
1 + «a nde en place. 

TOI venons de décrire et qui sont destinés à l'ex- 
uretères, sont Lous, du moins pour qui n'en à pas 
difficiles à effectuer, souvent inapplicables, et 


Dauer 










des urines, — L'idée de pratiquer la 
de l'urine des deux reins appartient à 
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E. Lambotte! (de Bruxelles). Dans un mémoire, publié en 1890, 
1 établit la « nécessité de s'enquérir de l'état fonctionnel des deux 
glandes urinaires » €t décrit un 
instrument destiné à pratiquer le 
cloisonnement de la vessie et de 
recueillir séparément l'urine de cha- 
que rem. Lambotle à pu, avec 
son appareil, déterminer le côté 
d'où provenait une pvurie, une hé- 
malurié. 

En 1897, Neumann (de Guben) 
iguorant, sans doute, l'appareil de 
Lambotte faisait construire un in- 
strument très inférieur à celui de . 

| Lambotte, utilisable seulement chez  : 

Fig. 106. LE ES = 1 

Dre wrétéral normal vu au cystoscope la lemme, el destiné à séparer les 
(d'après Alburran), urines des deux reins, 

Un an après, Harris® (de Chicago) faisait connaitre un appareil assu- 
ant le cloisonnement intra-vésical par introduction dans le rectum 
chez l'homme ou le vagin chez la femme, d'un levier qui soulevaitle 
















Fig. 197. Fig. 198. 
 PTTECIOO EL 1 PT LI LIEN CLLE lost divise Le [TES FTTA ALL crelosropqque lurssque la sonde à pété 
de Un munie vers l'onlice uirelôral Lre dans l'urelère, 
ul aprés Albarran) (d'après Albarran). 


bas-fond de la vessie au niveau de l'espace inter-urétéral-CeMlevier 
créant AS deux dépressions correspondant ä chaque urelère, dans 
lesquelles deux sondes métalliques acvolées l'une à l'autre, préalable- 


. 
‘VE, Lammurte. Jesires. de tel. ele ct, EE als phil FAR) … Bruxelles, LEON, n° 20, p. 007. 072 et VE 
1 Nuraans., Dent. we. uk, Letguig, 21 cochon LRU, pe CN 
d Maunmis. ire. dif. vis rl, Arcs, Chine 29 parier 1806. 
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né position semi-assise {avec l'appareil de 
Pryr 1 de Cathelin), 
il it fermé ns la vessie comme une sonde métal- 
mis en place, on fait déployer la cloison et il suffit d’at- 
. x ps oi voir l'écoulement d'urine s'établir par chacune 
pue rythmique et intermittente, l'écoule- 
x petites éjaculations qui se font également 
vthmique et intermittente par chacun des uretères. 
tenu à à u mir ou reçu sur un support. 
si à avoir séparément l'urine sécrétée par chacun des 


| ‘on pet it recueillir dans deux petits tubes séparés, 
cf 
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CHAPITRE V. 


DES MÉTRITES 





Définition. D'après l'étymologie même du mot, la métrite esl 
linflammation de l'utérus. 

Je n'en tiendrai à cette définition générale, quoiqu'elle puisse pro- 
voquer elle-mème de longs commentaires, Mais il me suffit d'être com- 
pris, et le mot de métrile a, du moins en elinique, une signification 
bien nette. Le terme générique d'inflammation s'applique à tous ces 
états morbides où le substratum anatomique est réduit à des lésions 
irritatives sans aboutir à la formation de néoplasies spécifiques. Nous 
verrons bientôt combien ces lésions sont elles-mêmes nombreuses et 
variées. Mais toutes sont réunies en une même elasse par le caracttre 
d'abord infectieux de leur début, puis purement défensif et hiinité de 
leur évolution. Qu'il s'agisse d’une prolifération de la muqueuse ou du 
parenchyvme, tout le processus semble uniquement cireonserit dans 
l'ivritation locale, venue du milieu extérieur ou du milieu intérieur, et 
n'avoir aucune tendance à dépasser certaines limites. Cela suftit à Île 
distinguer nettement des néoplasmes proprement dits. 

Existe-t-il, à côté de la métrite, selon l'expression des anciens auteurs. 
des « états morbides sans néoplasmes » voisins? Se basant sur des 
idées dogmatiques et sur une conception étroite de Finflammation, les 
anciens auteurs n'hésitaient pas à rejeler, hors du cadre de la métrite. 
tout ce qui ne rentrait pas dans Fancienne définiion : Tumor. rubor, 
calor, dolor. Les granulations, les uleérations et la leucorrhée deve- 
naient, par suite, autant de maladies. Nous trouvons des traces de cette 
préoceupalion scolastique jusque dans Alph. Guérin et Courty'. Ce 
dernier ne décrit-il pas, dans des chapitres distincts, la fluxion, la 
congestion, lengorgement, l'œdème, lhypertrophie, l'arrèt d'involu- 
ton, les granulations el les uleérations du col? In'va qu'à jeter kes 
yeux sur le tableau laborieusement tracé, en vue d'établir le diagnostic 
de ces diverses entités morbides, pour être vite convaineu de l'inanité 
de pareilles divisions. Malgré le talent avec lequel on à récemment 

1 Cocary. Trailé pralique dex maladies de l'utérus. 5° édit. Paris. 1881. p. 739 et KO$. — 


Alph. Grnux. Lecons cliniques sur les maladies des erganes génitaux intemmes de la fenune. 
Paris. 1858 Haitième leçon. De lu Congestion pelrienne, p. 218. 
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Mnurroidiis: érectiles de Eten de 

Dans Nonat, Martineau, de Sinéty, Court: on trouve nombre . de 
passages qui autorisent à conclure que ces auteurs faisaient une diffé- 
rene très nelte entre la métrile inflammatoire de la muqueuse utérine 
et certains engorgements qui en simulent les symptômes et l'évolution, 

Après avoir été momentanément perdue de vue, cette question de la 
dualité de la métrite — métrite microbienne et métrite non micro- 
bienne ou pseudo-métrite — a, depuis quelques années, sollicité de 
nouveau l'attention des gynécologistes et des chirurgiens. Dans sa 
monographie sur l'endométrite, publiée en 1886, Doltris” aborde ce sujet 


1 Bnexxecxe, Zur Actiologie der « Endometritis fungosa », speciell der « chronisechen 
hyperplasirenden Endemetritis Olshausen' s » (Arch, ss) Oui, t. XII, n° 2, p. 339). 

% Cuemers. Soc. de gyn. de Berlin, 1809, 8 décembre 

F Scavzont. De la métrite chronique, trad. francais, par Dor et Socris, 1858, 

+ Récamen. Acad. de méd., 1850, 5 février. 

+ Doutus. Endométrike et son fraitement, 1886. — La métrile et les fausses métrites, 
p. 415. Paris, 1902. 
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nnervati on vaso-motrice dont l'origine, | 
| Cette dystrophie SEINE de 
l'appareil utéro-ovarien, évoluerait en deux 
ait chez la jeune fille par la simple congestion avec 
 leucorrée, constituant ce qu'on a impropre- 
le virginale » ; elle se poursuivrait ensuile chez la 
tla période d'activité gémitale, sous les dénomi- 
e douloureuse chronique », « métrite hémorragi- 
‘e membraneuse », pour aboutir, en fin de compte, 
u moins tardive de la matrice — métrite de la méno- 
u: a , utérus fibromateux sans fibromes — et cela sans 
on d'aucun processus microbien. 
ris 18° . les s'choses ne se passeraient pas loujours ainsi, et il 
ingue Riu sortes de sclérose utérine : la sclérose secon- 
11! aient la plupart des infections chroniques pro- 
igie, 1900, LL p. 1. 
e él, de Paris, 1897, n° de janvier. 
l'utérus, p. 88, 1902. Paris, O. Doin, éditeur. 


e et métrite chronique, Thèse de Paris, 1809. 
L des fausses métriles, p. 540, Paris, 1002. 
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: hs “érmemmnt. der 
PAR Pathologie. der Utwismucèse. (Arch. A 
» international de Paris, 4900. Section de 


sun val late mérite vel: lemme, alu CODE 
Omar, EL UUE- fausse mérite avec prolifération glandulaire exu- 


Mau ES l'anatomie path. de la pseudo-endométrite, Revue de Gyn. et 

bd, 1902, p. 1: 39 un mémoire à la description des lésions de Ia 
0! te, cn D ne aies) asie seul teens Lie 
pod re des cellules épithéliales, par l'œdème de la muqueuse ét 


0 nf. Schw. Aerite, Gore D 00. ve rap Ne 
s cent quatre-vingt-onze cas de curettage, à trouvé : seize fois ta 
,t, dans quatre-vingt-sept cas, une hvperplasie considérable 


hr ge 

F. Gyn., 1901, n° 50! à décrit également une dysménorrée 
itiques chez des hystériques et des neurasthéniques, sans 
ln foire lésion au niveau de la matrice. 
agi Morin Archive [: Gyn., 1902, 1. LAVE, n° 1, p. 176) pense 
eudo-métrites hystériques uniquement justiciables d'un traitement 


eur les hémorragies de la ménopause et la sclérose des 
e (Métrorragies et sclérose des urtéres utérines. Archie f. Gyn.. 
0) arte de quatre utérus enlevés pour des métrorrngies graves et dans 
de sclérose vasculaire avec hyperplusie conjonetive, sans 
i d' lométrile chronique, 
ovarienne, Archie f. Gyn., 1898, 2 LVI, n°2, p. 565) a publié aussi 
valion concernant une lemme de trente-sept ans qui dut subir 
mn de mr incoercibles. À l'examen de la pièce, on trouva la 
ssie et une forte multiplication des glandes, La paroi musculaire était 
ff, les ovaires étaient très volumineux et atteints de dégénéres- 
. L'antour estime que les métrorragies étaient dues à une altération 
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raison pour que l'utérus diminue de volume et se rétracte, entretenu 
qu'il est dans un état de congestion passive par loutes ces lésions. 

Richelot à donné une autre raison : il existe une ovarite scléreuse 
non infectieuse, pourquoi n'existerait-il pas de mème une sclérose non 
infectieuse de l'utérus? C'est un raisonnement par analogie, et non une 
raison scientifique. On peut tout aussi bien se demander : pourquoi la 
sclérose utérine non infectieuse existerait-elle? L'ovaire est une glande, 
l'utérus est un réceptacle musculaire : où est l’analogie? L'ovaire est 
un organe interne, Futérus peut ètre considéré plutôt comme un organe 
externe, en relation directe avec l'extérieur. L'infection directe de 
l'ovaire est 1mpossible: linfection directe de l'utérus est toujours 
imminente. Comment prouver qu'un utérus n'a jamais été directement 
infecté soit au cours d'une vulvite (enfants et jeunes filles), soit au 
cours de la vie conjugale, soit au cours d’un accouchement? 

En somme, 1! n'existe aucune raison qui puisse conduire à établir à 
côté de la métrite vraie, d'ordre infectieux, une métrite fausse, d'ordre 
diathésique. H faut seulement reconnaitre que la diathèse rhuma- 
tismale joue un rôle incontestable dans l’évolution d'une métrite infec- 
tieuse. Il faut aussi ajouter que la coexistence d'une ovarite scléreuse 


ThenuaRer (Manch. mel. Woch.. 1900. n° 1#, p. 453: a publié un intéressant mémoire 
sur les métrorragies de la ménopause, et ilinsiste sur l'absence fréquente d’un néoplasme 
ou d'une infection capables d'expliquer la genèse des accidents. Chez ces malades. il a 
trouvé l'utérus tantôt hypertrophié, mesurant 9 à 12 centimètres. avec des parois molles. 
flasques. et une muqueuse épaissie {métrite hvperplasique préclimatérique):; tantôt atro- 
phié, avec des parois minces. et une muqueuse d'aspect à peu près normal. D'après lui. 
ces métrorragies doiveut être mises sur le compte de l'atonie des fibres musculaires. 

Rasenr (de Turin {Giornale di gin. e perl. 1901, n° 19; à examiné. après curettage né- 
cessité par des métrorragies abondantes, l'utérus de deux vierges de vingt et de vingt- 
six ans : il a trouvé une endométrite hyperplasique caractérisée par la surabondance des 
éléments glandulaires, et l'énorme multiplication des capillaires, qui étaient. abondants 
jusque sous l'épithélium. FH lui à été impossible d'v déceler la moindre trace de processus 
infectieux. 

Kourvwaxx de Weilletni (Münch. med. Woch.. 1901, n° 37, p. 1445), qui a examiné avec le 
plus grand soin les fausses membranes de plusieurs cas d'endométrite dysménorréique 
pseudo-membraneuse, avoue ne pouvoir conclure en faveur d'une inflammation microbienne 
de la muqueuse utérine, | 

Siwoses Winch. med. Woch.. 4900 n° 2, p. 55. ot Davruez (Thèse de Parts, 1900-1901 
pensent aussi que certaines métrorragies de la ménopause sont dues à la sclérose des vais- 
seaux utérins, el 1 base cette opinion sur quatre observations de la clinique de Léopold 
où La muqueuse étut saine et oû la seule lésion constatée sur des coupes microscopiques 


était une sclérose dex artères utérines, — Cf. aussi : Gorrscnaix (Archive f. Gyn., 1912. 
t ENVI n° D — Nroms, Thèse de Paris. ROT-IROX. — Keiser. Centralb. f. Gyn.. 1897. 
n°. p. KI. — Nonwn. These de Paris. LROS3-1R96. Voir enfin, la longue discussion tenue 


à la Societe dobst. de qyn. el de pédiatrie de Paris 1900, 4 mai, 1° juin, 6 juillet: à laquelle 
ont pris part MM Dicuer, Bounix. Doris, Manruanx, l'ozzr, Ricuecor. M. Delbet ne nie pas 
les seléroses ntérines dues at tenipéramnent, mais point v eroire, il demande des observa- 
tions plus nettes et plus précises, Pour M. Bouills, la selérose utérine n'est pas une entité 
morbide, mais une étape élotrnée de l'évolution de la métrite chronique, un aboutissant de 
processus à origine desquels existe l'infection, M. Doléris croit à l'influence de la conges- 
tion. il croit amène à la selérose constitutionnelle mais 1 pense qu'elle est beaucoup plus rare 
que ne Je soutient M. Richelot, Quant à M Hartmann, il ne demande pas mieux que d'être 
converti, mais, jusqu'à présent. les pretives qu'on lui a fouruies lui paraissent insuffisantes. 
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Fig, 204, — Muqueuse du corps. État normal (faible grossissement". 
nr pi re a per tu 
elle s'en différencie par + dl) conjonclives enr - 
tré et de glandes en tubes. Le su conjoneir est constitué pur une substance fondamentale 
homogène, plus riche en cellules rondes qu'en cellules fusiformes. Cet se trouvent disséminées 
dans les couches profondes, le long des glandes et des vaisseaux, tandis que les premières sont 
éparses dans l'épaisseur du tissu, Toutes doux, et particulièrement les cellules rondes, sont earacté- 
_ risées par leur gros noyau entouré seulenrent cos faible couche de protoplasma. Le tissu inter- 
glandulaire est presque perpendieutirenent traversé pur des glandes en tubes, qui au nivean dé la 
couche museulaire sont souvent ramitiées et pénétrent d'une faible épaisseur entre les travées con- 
jonetives qui séparent les faisceaux rh res, Partout ailleurs, la limite entre la muqueuse et la 
tunique musculaire est bien tranchée, La surface de la muqueuse est tapissée d'un épithélinn cylin 
drique, à une seule couche, qui est Vibratile pendant Loute la vie génitale de la femme, — La 
muqueuse du corps se distingue en outre par la richesse du réseau artériel comparé à ln pauvreté 
du réseau veineux, Les artérioles la perforent perpendientairement, abandonnent des ramuseules qui 
vont entourer les glandes, puis viennent se reconrber en crosse innimédiatement au-dessous du revé- 
tement épithélial, pour former ensuite un réseau irrégulier de Inrges vaisseaux capillaires d'oû 
partent les origines veinenses, 
4. Tissu conjoneLil composé de cellules rondes à gros noyau, — 2 Épithélium à cils vibratiles de Va 
surface, — 3, Glandes en tube, un peu sinneuses, — 4 Une glande bifurquée, — X, Sections transter 
sales des inêmes glandes. 


1 Pour se rendre exactement compte des altérations d'un tissu, il est utile de connaitre 
d'abord son histologie normale, voilà pourquoi je crois devoir faire précéder les f 
| t l'état morbide de celles qui indiquent l'état sain, dans diverses conditions 


physiologiques. Ce terme de comparaison me semble lout à fait indispensable. 
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ithélium de revêtement de la muqueuse du corps (Bender). 
£ à La mue corporéal est formé par une assise unique de cellules 
ni #5 à 30 [ri Le protoplasma est finement granuleux. Le noyau ést ovn- 


land ilaire dont l'épithéliun est identique à l'épithéliun de revétement. 
ve glande, coupée obliquement. 


pe 
Les 


Er leur ensemble les lésions anatomiques dans 
ë, puis dans l'inflammation chronique. 


ë. — Les lésions de la métrite aiguë sont à étudier 


serpérale et dans la métrite blennorragique. 


4. de gynécologie, 2 édit, Paris, 1884, p. 372. 
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ou de la portion vaginale du col (Bender). 


ae a cg Les cellules superficielles sont claires, lisses et aplaties. 
sont polygonales et unies les unes aux autres par des prolonge- 
LL Le cellules de ln couche basale profonde sont cylindriques, C'est la couche 
Een nombreuses et peu développées. 


= 1 puerpé rale généralisée, à point de départ ulérin, ne 
ans le cadre de la métrite aiguë. Mais il est des cas 
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Dans la métrite puerpérale, les lésions ont été décrites d'après des 
aulopsieset, dans ces dernières années, d’après quelques hystérectomies. 
Mais la'difficulté d’une bonne description lient surtout à ce que l’on 
n'est pas d'accord sur la définilion mème de la métrite puerpérale. 





Fig. 206. — Muqueuse du col; état normal (100 dismétres). 


La muqueuse du ol est d'une consistance plus ferme el présente un système de plis palinés caraeté- 
ristiques (arbre de vie). Le tissu interglandulaire, qui avait dans la momqueuse du corps Le type d'un 
lissu de granulation, à ici plutôt l'apparence d'un tissu conjonetif d'évolution plus avancée, où, au 
livu de cellules rondes, prédominent des cellules fusiformes et étoilées, I n'y a pas de limite netle 
entre la muqueuse el la couche musculaire, et l'on peut suivre au loin, dans lu première, des 
travées de Lissu conjonetif provenant des lamelles qui séparent les faisceaux musculaires, Par 
suile, la muqueuse sur les coupes à un aspect en partie réticulé et en partie fasciculé. Une richesse 
considérahlé de papilles vasculaires caractérise encore cette muqueuse cervicale, Un épithélium 
cylindrique qui, chex l'adulte, est pourvu de cils vibraliles, revêt les glandes et, chez l'enfant, 
s'étend jusqu'au rebord de l'orifice du museau de tanche. Chez l'adulte et surtout chez la lemme 
qui à accouché, l'épithélium pavimenteux du vagin remonte plus on moins haut dans l'intérieur du 
col. Entre l'épithélium cylindrique superficiel et les glandes, on trouve çà et là des cellules calici- 
formes et dés cellules colloides. 

Les vaisseaux (d'après Mœricke) pénètrent perpendiculairement dans la muqueuse el ont dans le col 
des parois spécialement épaisses. Ils se divisent progressivement en un réseau capillaire moins riche 

que celui du corps. larfois, sur une petite partie de la surface, les capillaires se trouvent tout à fait 
superficiels et sous-épithéliaux, puis ils se réunissent pour former des veines qui s'éloignent de Ta 
muqueuse, Les glandes et Les œufs de Naboth sont entourés de vaisseaux, 


1. Couche d'épithélium cylindrique à cils vibratiles, — 2. Mucus sécrété à lu surface. — 3%, Embou- 
chure de glande. — 4. Glandes légèrement dilatées. — 5. Vaisseau, — 6, Tissu formant des saillies 
papillaires composé de petites cellules élalées. — 7, Tissu plus profond à faisceaux conjonelifs plus 
denses. 

Il faut, en effet, laisser de côté cetle vicille notion introduite par 
Chomel, qui décrivait, comme métrite pucrpérale, tous les accidents de 
la septicémie consécutifs à l'accouchement. Quand une femme succombe 
dans ces conditions, eerles il existe une inflammation septique du tissu 
utérin dans loule son épaisseur + mais elle n'est qu'un épiphénomène 
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s. 208. — Épithéliun de la portion vaginale du col (Bender). 


Bioux ct stratifié. Les cellules superficielles sant claires, lisses et aplaties. 
conne bes » sont polygonales et unies les unes aux autres par des prolonge- 
sin | d'ésitoés de ln couche basale profonde sont cylindriques. C'est la couche 
SE pe peu nombreuses et peu développées, 


on puerpérale généralisée, à point de départ utérin, ne 
à 2 le cadre de la métrite aiguë, Mais il est des cas 
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où l'infection reste localisée à Futérus, au moins au début, el que 
l’on est en droit de décrire comme des métriles aiguës puerpérales. La 
muqueuse utérine est rouge el congestionnée; elle donne naissance à 
un écoulement purulent abondant. Histologiquement, on constate 





Fig. 209, — Point de transition entre l'épithélinnn cylindrique du canal cervical et lépithélinn 
Paviméntenx du museau de tanche (Bender). 

On voit en à, l'épithélium cylindrique du canal cervical; en B, l'épithétinnn pavimenteux du museau de 
anche. Habituellement, la transition est brusque entre les deux variétés d'épithéliumn. Quelquelois, 
cependant, on voit les cellules cylindriques s'aplatir peu à peu pour se continuer avec les cellules 
pavimenteuses, Le passage de lune à l'autre lorme est toujours rapide, et les figures de transi- 
tion, quand elles existent, sont toujours limitées à une très courte étendue. 


que l’épithélium de revêtement est profondément altéré, souvent détaché 
par places. Le stroma est le siège d'une infiltration embryonnaire extrè- 
mement abondante, Les vaisseaux sont dilatés, gorgés de sang. Les 
glandes sont souvent respectées par le processus phlegmasique où du 
moins intéressées à un degré beaucoup moindre’, 


t Abcès de l'utérus, — Des deux cas relatés par Sennüven, l'un, post-puerpéral, parait 
avoir été une simple paramétrile; l'autre, ouvert par le rectum et consécutif à un sondage 
de l'utérus, était très vraisemblablement une suppuration des trompes. C'est cette dernière 
interprétation qu'il faut donner au cas si souvent cité de Heuvez ve Cuécoux (Soc. de chir.. 
2 décembre 1868, p. 451]. — À. Manrix a relaté un cas de suppuration de myome qu'on 
n'eût pas manqué de prendre autrefois pour un abeès de l'utérus (Bert. Beitr. aur Geb. 
und Gyn., 1873, € DE, p. 95) — J.46 Komxpamuicx à également publié, sous le nom 
d'abeës de l'utérus, une observation non douteuse de suppuration paramétritique, avant 
envahi la cavité de Retzius et s'étant ouverte au niveau de l'ombilic (Dubl. med. dourn. | 
of med. sciences, août 1887, 1. 4, p. 152). | 








e utérine norinale pendant la menstruntion. 


d'à LT Tente les règles, À l'œil 
ait ed ipétite chtravesstions sanguines. Le dessin représente le tiers supérieur de 
1s La pr a voit le tissu interglandulaire et les glandes presque à l'état 
éres s sont cepend ant un peu plus sinueuses que de coutume. Des vaisseaux gorgés 

e la pre ofund leur vers la surface, Les couches superficielles sont en partie intactes 
= : s plus où moins fortes où même tout à fait dénaturées. 
en! receservé : eù plusieurs endroits cependant, il est légèrement soulevé 

: dé détritus sanguins; en plusieurs points lé sang a pénétré dans les 

Méveur int la dégénérescence praisseuse que décrivent certains auteurs 

aan). À est très probable qu'au ioment des rôgles, tantôt une partie de 

“cu létr it (Léopold, Wyder), tantôt, au contraire, il ne se produit aucune desquana- 

œrieke). L montre en effet que ces divèrs degrés d'allération peuvent se produire 
L Ex | qu'à existe de grandes variétés dans Le processus physiologique. 

i ral es sang é par de nombreuses cellules arrondies embryonnaires. — 2. Le même 

« dans une assez grande étendue de sx profondeur, — 3, Vaisseaux dilatés 
isa vutérine restée intacte, — 5. Point où elle s'est détachée. — 6. Glande 

[DIE cn à disparu vérs l'orifice. — 7, Glandes dilatées, — 8, Glande dont l'épi- 

hé le Ia paroi. — 9. Glandes profondes normales, — 10, Muqueuse soutevée pr 


» renferme une grande quantité de pus, jaune ver- 
el le gonocoque peul être facilement décelé. 
Ébivqueuse est rugueuse, hérissée de petites saillies, 


der Mucosa corporis uteri [Centralbl, für Gyn., 18, 
“gs Uterus-Schlenmhaut (Zeitschr. [. Geb. «. Gyn., & XXY, 


pre (Ferhandl. der d. Gesellsch. [. Gyn.. Wien, 1895). 
cry gesunden und kranken Genitaltractus (Centralblat, [. Gin, 
crhandl. der deutschen Ges, f. byn., Wien, 1805, p. 41), 
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+ Fig. 201, — Caduque: état normal (Fricdlinder, — Wyder). 


Cette figure ést très schématique, pour plus de elarté. Elle représente la caduque à la fin de ln gros- 


sesse. Cette membrane est le produit de deux facteurs : 1* une prolifération de tous les éléments 
eo reg ent % la compression ultérieure de la muqueuse hyperplasiée par Hi 
grossissant, On y distingue alors deux couches : ©, La couche cetluleuse (son cellularum). E. 
couche pr (son glandubarmm), — La couche celluleuse qui est contigué à tp en 
“ l'œuf (A et BE, amnios et chorion) est formée d'éléments cellulaires de 0,002 à 0,061 millimètres 
de diamètre, Dans les couches supéricures, les cellules sont rondes: dans les couches profondes, 
les éléments fusiformes prédominent. Le tissu intercellulaire manque entièrement au n'existe qu'à 
l'élat de vestige. — La couche glandulaire présente d'abord un large réseau alvéolaire avec des 
mailles tantôt très aplaties, tantôt plus lurges où plus longues, ne communiquant pas ordinaire- 
ment entre elles, vides où contenant une matière granuleuse, Les travées on Ru qui limitent 
ces alvéoles sont formées de Lissu conjonctif fasciculé, présentant toujours une notable infiltration 
d'éléments lymphatiques et une grande richesse vasculaire, Ces lnmelles sont revêtues sur la fnce 
interne des alvéoles d'une couche simple d'épithélinm, tantôt pavimenteux, tantôt eylindrique. 

La division de la caduque au moment de l'accouchement (sona erfoliationix) se produirait, d'après 
Friodländer, presque toujours dans la couche celluleuse et rarement dans la couche glanduleuse, 
tandis que, d'après Langhans, Hüstner et Leopold, c'est l'inverse qui serait la règle, La figure 
ci-dessus, qui apparlient à Friedländer, a été modifiée dans le sens de ses contradicteurs, qui 
paraissent avoir raison (Wyder). Les cavités glandulaires ainsi ouvertes par le détachement de Ia 
caduque fournissent les éléments de la régénération des glandes et du revêtement épithélial, après 
l'accouchement. 


est toujours profondément altéré, parfois complètement détruit, Le 
derme, très congestionné, est le siège d'une infiltration leucocytaire 
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12 _ De pistes Vue d'ensemble (faible grossissement), 

ée d'un tissu plus où moins altéré, infiltré de sang congulé. — 2 Tissu 

à rl dl indices. — 3%, Zone où ces cellules sont particulièrement nombreuses, 

s il et rariqueux gorgés de sang. — 5. Espaces lymphatiques, — 6, Glandes 
L 4 À. nr LE = 


ecique ne reste que très rarement limitée à la muqueuse. 
| de ainsi dire toujours la musculature utérine. On trouve 
filtration embryonnaire autour des vaisseaux et au sein 
es musculaires. — En certains points, l'infiltration peut 
té et ainsi se forment, en plein musele, des foyers suppu- | 
a 1 ins étendus. Ces lésions ont été bien décrites par Madle- 
t colorer le gonocoque dans des amas embryonnaires pro- 
situés dans la couche musculaire, 


itis Gonorrhoica {Centralblatt für Gynäkologie, 1895, n° 50), 
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ons se produisent s surtout dans Le cancer du cok. brie érin se 
ro naissance eh Smart Derra ce proton la mu- 
queuse ulérine est, en général, complètement détruite et les parois 
musculaires sont DO par une vérilable membrane pyogénique, 
rence) char x d'odeur horriblement eo 
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Fig, 215. — Endométrite aigue. — Dysménorrée membraneuse (fort grossissement). 
(Fragment de membrane correspondant à la surface de la muqueuse), 


1. Épithélium eylindrique devenu légérement vésiculeux et ayant perdu ses cils vibratiles, — 2 Point 
où il se montre transformé et prolifévé, — 3, Tissu de la ouqueuse intiltré de nombreux éléments 
“mbryonnaires, arrondis el en voie de mulliplication. — 4. Foyers hémorragiques diffus. 





dysménorrée membraneuse'. La muqueuse est molle et épaissie; au 
he microscope, on voit que les glandes ne sont pas allérées, mais que le 


| tissu interglandulaire subit une métamorphose particulière ; les cellules 
W y apparaissent en nombre beaucoup plus grand que de coutume, el 
| ellessont si presses les unes contre les autres qu'il reste peu de place 


| * Massx (Zur Frage über Endometrilis bei akuten, infekliôsen Allgemeinerkrankungen, 

Arch. [. Gyn., 1891, €. XL, p. 146-166), a examiné la muqueuse utérine de femmes 
| mortes de maladies infectieuses aiguës (fièvre typhoïde, typhus récurrent, pneumonie, 
| dysenterie), Les lésions qu'il a trouvées étaient celles d'une inflammation parenchymateuse 
| et interstitielle de la muqueuse et d'une inflammation interstitielle de la musculeuse. Du 
| cûlé des glandes il a constaté une tuméfaction trouble, une désintégration granuleuse et la 
} chute de l'épithélium, enfin une pénétration de globules sanguins dans la cavité glandu- | 
| laire. Le tissu interglandulaire était intiltré de petites cellules rondes, les vaisseaux étaient | 
| pages de sang; çà et Là, on observait des foyers hémorragiques plus ou moins considé- | 
rables, 
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éament opaques qui ne sont 17 que 
a etio arL et sclérosées, en dégénéresce ce athéromateuse. 
Lorsqu'on les observe au microscope, on s'assure, en effet, de l'épais- 
sissement assez considérable de la paroi des vaisseaux dont les éléments 
sr sont accrus et qui offrent, en mème temps, des cellules en 

rescence graisseuse, La sclérose du tissu conjonctif_ s’accom- 
pagne. en pareil cas, de celle des tuniques artérielles et veineuses. Il 
n'y a pas rétraction cicatricielle du tissu conjonctif, mais au contraire 
augmentation permanente de son volume*. 


B. Lésions de la muqueuse. — Les lésions de la muqueuse, dans la 
métrite chronique, sont aujourd'hui parfailement connues, grâce aux 








1 F2W. vos Scaxzon. De la métrite chronique, Wwad. franc, par Dor et Socin, 4858, 

57. | 
Pr Fus (de Saint-Pétersbourg). Ueber die Veränderungen der Muskel und Bindegewebe, 
bei chronischer Metritis {Centr. f. die med. Wiasensch., sept. 1868. p. 564). 

5 Con, Anat. path. des métrites (Journ. des Corinaiss, méd., 21 juin IKKK, p. 195). 

AS. Pozx et P. Larrmox. Sur une forme rare de métrite hémorragique (A | 
envahissante) (Revue de Gynécologie et de Chir, abd., 1809, p. 770) ce 
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Fig. M5. — Endométrite chronique interstitielle. 
yperirophie et sclérose de la tunigue conjonctive péri-vasculaire.] 


"+ 
ulaire lisse en faisceuux longitudinaux. — 2 Les mêmes éléments coupés en travers. 
“aux libre rétréci ot à parois épaissies. — 4. Lymphatiques dilatés. — %. Tissu con- 
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phié autour des vaisseaux. 


à surface: elle est boursouflée, molle, pulpeuse, ressemblant 
ect et sa consistance à de la gelée de groseille ; la coloration 
ji plus foncée, et l'on a alors l'apparence d’une couche de 
‘mée en caillots noirâtres, mous, cruoriques. Cette couche 
lormée par la muqueuse enflammée, se déplace facilement 

el, comme s'il s'agissait d'un tissu ramolli. I est facile de 
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s iles métrites (Jowrn. des Connaiss. méd., 5 avril 1888, p. 107), Cette 
apporte surtout dans son ensemble à la forme glandulaire d'endométrite 
t lw plus fréquente. Dans la forme interstitielle, l'aspect de la muqueuse 


et ee isistance moins molle. 











l'enlever, de la dilacérer avec une faible traction. Une congestion 
intense se voit dans loute l'épaisseur de la paroi utérine, dans l'inter- 
stice des fibres musculaires ; mais elle atteint son maximum au niveau 
de la face profonde de la muqueuse, où elle est extrémement prononcée. 
Si l’on sectionne la muqueuse nettement, avec un couteau bien affilé, 
etiqu'on observe la surface de la coupe, il est très difficile de distinguer 
la muqueuse d'avec le musele, ces deux parties ayant un aspect à peu 





Fig, 216. — Endométrite chronique interstitielle ; atrophie partielle des glandes, 
(Coupe perpendiculaire à La surface de la muqueuse du corps.) 


1. Surface de la muqueuse dépourvue d'épithélium et recouverte d'une couche de sang coagulé. — 
2 Glande atrophite faisant presque saillie, — 5. Tissu fbreux à novaux allongés parallèles, — 
4. Glundes en voie d'atrophie, très longues et à immière très rôtrécie. — 5. Glandes de volume 
normal situdes plus profondément, — 6. Tissu formé d'éléments cellulaires arrondis on ovoides 
plongés dans une mativre homogène. 


près analogue. On arrive toutefois à les différencier, en dilacérant dou- 
cement la surface ulérine avec une curette; la muqueuse s'enlève en 
ellet, tandis que le Hissu musculaire résiste à Faction de Finstrument. 
C'est là le bénéfice du curage de la muqueuse, car la curette ne peut 
pénétrer dans le issu musculaire Tui-même que si ce dernier est très 
ramollh par linflammalion, ce qui est très rare, 

Lorsque l'on a fait durcir la pièce dans l'alcool pour fixer les parties, 
et qu'on a pratiqué des coupes, on peut s'assurer que la muqueuse est 
plus ou moins considérablement épaissie. Lorsqu'en effet les coupes on 
été colorées au picro-carmin, l'épaisseur de la muqueuse apparait netle- 
ment à l'œil nu. Elle a une couleur un peu jaunâtre qui la différencie 


























agée d 4 ME. 217. — Endométrite chronique interstitielle, — Divers degrés 
an ri d'atrophie des glandes (300 diam.) 
© 4. Tissu à cellules fusiformes correspondant à la surface de la 
utérine. — % Tissu à cellules ovoides plus petiles. — 
3. Glande à peu près normale avec son épithélinn cylindrique, 
— 4. Glande très longue et en voie d'atrophie. L'épithélinm est 
devenu cubique. — %. Fente près de In surface, vestige de l'empla- 
cement d'une glande dispatue, — 6. Large cavité lymphatique. 


duel ions nouvelles, on voit de petits kystes du volume 
d pingle, tout à fait analogues aux œufs de Naboth, qui 
s dans la cavité cervicale et à la surface du museau de 
mnaissent la même origine glandulaire. Is diffèrent 
niers par la qualité du liquide qu'ils renferment. 
, d'ailleurs. plus liquide, plus séreux, moins consis- 
sl ‘latini me que dans les œufs de Naboth du col utérin. 
»s glandulaires du corps de l'utérus s'observent plus 
2 mérite interne des femmes en que dans celle des 


C LM ct microscopique de la muqueuse utérine chronique- 
0. » 








_ : 


Fig. etre des glandes (Wyder) 
A. Dilatation kystique, dernier vedige glandulnire; H. Tout vestige glandulaire a disparu. 


qu'il ressemble presque à du tissu de granulation, se transforme 
ii en un véritable tissu cicatriciel dans lequel les éléments cellulaires 
dominent de plus en plus. Les glandes subissent le contre-coup de ce 
processus morbide; elles sont lantôt étranglées par places et trans- 
formées en kystes, tantôt comprimées sur toute leur étendue et plus ou 
moins atrophiées (fig. 216 et 217); dans certains cas, par suile, il 
n'existe plus au milieu du tissu conjonctif que des glandes très clairse- 
mées, et, dans d'autres, il se produit des kystes (fig. 218, 4), ou on 
constate une complète destruction des glandes (fig. 218, B). 
Dans les cas d'atrophie aussi prononcée, la tunique musculaire n'est 








UTu. Woven. Tafeln für den qyn. Unterricht., Berlin, 1887, planches X, XI et XU. 
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ite glandulaive (Bender). Grossissement 80 dinmétres, 


coupés Cap ierte re invagination glandulaire; €, formation pseudo- 
papil 


sa des mailles Shi une substance homogène, en 
s la profondeur on en trouve qui sont remplies de 
 serrées. Près de la surface, le tissu interglandulaire 
| a AE diput. Il est composé d'une série de couches 
fusi s (fig. 217) à prolongements, parallèles entre elles. 
Une € contient que très peu de glandes. 
ieurs points, on voit (fig. 218, 4) les cavités kystiques, revé- 
d'un « épithélium cubique et entourées d'un tissu conjonetif 
ellules fusiformes. En d'autres endroits, on constate 
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Fig. 220, — Endométrite glandulaire (Préparation de Bender). Grossissement 73 diamètres, 
a. Cul-de-suc glandulaire ayant conservé ses dimensions normales ; 4, glande dilatée;e, glandes dilatées 
et déformées; d, invaginations glandulaires ; 6, derme intiltré de leucocytes. 
duisant par une augmentation de volume des cellules conjonclives du 
chorion muqueux. Ces cellules forment alors de gros éléments à corps 
protoplasmique abondant, à noyau petit situé au centre: elles pré- 
sentent la plus grande analogie avec les cellules déciduales, Elles 
peuvent cependant être différenciées des cellules déciduales vraies en ce 
qu'elles ne présentent pas, comme ces dernières, des dimensions tou- 
jours rigoureusement égales. De plus, ce processus hypertrophique des 
cellules conjenclives du derme est rarement étendu à la totalité de la 
muqueuse utérine; et l'on rencontre, sur les coupes, de nombreux 


points ayant conservé des caractères normaux ou voisins de la normale. 


ExpomÉrRITE GLANDULAIRE, — Ruge et, après lui, Wyder reconnaissent 
deux formes d'endométrite glandulaire, une forme hypertrophique et 











rs en ar sur uné coupe de muqueuse utérine 
dandulaire, on est frappé des modifications qui se 
] és érection, Je calibre et la forme des tubes glan- 
bie Ur rendre comple de ces altéralions, il importe 

















‘eus * und Anat, der Endometritis [Zeitweh. f. Geb. u, Gym. 1881, t. Y, 


ce x a constater dans lé revêtement épithélial des glandes des 
[ (fa. 222). Il pense, du reste, que ee phénomène doit aussi se 
t: à l'époque menstruelle, car il se montre dans toutes les cellules 
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nis étoilés de nucléine: 
ju le migratrie ronde 
cellules cylindriques. 






nt LÉ GR rover (Legons sur l'Anatomie pathol. des 
, 26 avril 1888, p. 131.) 
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d'étudier des coupes sensiblement perpendiculaires à la surface de la 
muqueuse. 

Par intervalles, on apercoit quelques glandes qui ont conservé des 
aractères presque normaux. Elles sont en petit nombre et permettent 
d'apprécier, par compa- 
raison, les déformations 
des glandes voisines. Il 
arrive assez fréquemment 
que la partie initiale du 
tube glandulaire n'es 
pas sensiblement modi- 
fiée; mais, à quelque dis- 
tance de la surface, le 
tube se recourbe, se coir- 
tourne dans tous les 
sens, décrivant les sinuo- 

Fix, 2%, - Endométrite glandulaire. — Invagination sités les plus variées. Les 
L'invagination s'est a moyenne d'un tube sine cu Hs a 

Une coupe transversale, portant à ce niveau, présentera trois ces formes en dents de 
cylindres épithéliaux concentriques. scie , en tire-bouchon. 
aujourd'hui bien con 
nucs. On sait qu'à l'état 
normal les tubes glandu- 
laires de la muqueus 
utérine n’ont pas une di- 
rection absolument ret- 
tiligne: ils présentent 
assez fréquemment de 
légères flexuosités, mais 
ces déformations physio- 
| rs SES 4 logiques sont loin d'éga- 
by. XE Fadometrite Area — Inagination glan ler celles que l'on observ €* 
cena man cad Go dans ee 
RS De tr ee ee ie niquement enflammee. | 
Les tubes glandulair® 


touts menttie deux tubes eprthehaux concentnques. 

| sont  considérablemers £ 
datés, Cette dilatation est parfois régulière et la glande conserve 54 
forme cndrique mec un calibre double ou triple de Ia normale- 
Mais Le plus souvent les glandes sont complètement déformées. Sur 
des coupes perpendiculaires à la surface, les glandes apparaissent sous 
La orme de gros buvaux inéguliers et sinueux: sur des coupes paral- 
les, cles dessinent des tisures souvent très complexes, à contour 
festonnc et où lemtheliun forme tour à tour des dépressions en culs 
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| eg moins obliquement un tube dilaté, à 
it saillie des replis du revêtement épithélial, 
w de déformations glandulaires sont reproduits sur 
ét 225. Ces schémas permettront d'en comprendre 
x que toute description. 

quer la genèse de ces déformations des glandes. 
( “de li nflammation dont elle est le siège, la muqueuse 
on ensemble un processus d'hyperplasie. Les glandes, ici, 
| de pe men ‘intéressées ; elles se dilatent, les intervalles qui 
ent, si bien qu'elles peuvent venir au contact. En 
llongent, décrivant les sinuosités dont nous avons 
u début, le tissu conjonclif se laisse aisément 
it par opposer de la résistance et d'autant mieux 
vurs plus ou moins au processus inflammatoire, Les 
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Exvouérarre rouvretse. — Elle est c: 


développement de la muqueuse, 
parfois être hérissée de rh 


«es premier, avait bien décrit né el m 
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Mont Ke hausse a de nouveau étudiée. C’ 


VA. Pernr. Diagnostic histologique des curetlages mi 
* Jos, Auwenr Auaxx (junior). Auragefærstes Lu + 

tite Wicabadens #02. 
mr Union méd. de Paris, 1850, 18 juin, p. % 
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logique, une forme mixte, à la fois interstilielle et glandulaire, avec 
dégénérescence kystique marquée, 

À Ia surface, on voit à l'œil nu de petites vésicules de ? millimètre 
de diamètre, transparentes el un peu saillantes, Au microscope (fig. 229), 
ces kvsies proviennent évidemment des glandes dégénérées, revètues 
d'épithélium eubique. Hs sont séparés par des travées de tissu con- 





Fig. 227. — Endométrite polypeuse (Bender). 


Un moâten À, le stroma conjonetif, riche en cellules et contenant des Lubes glandulaires (B), irrégulière- 
nee dilutés et déformés, el des vaisseaux assez nombreux (v). 


jometif, Dans la partie superficielle de la muqueuse, on trouve des 
glandes dilatées. Dans la profondeur, les glandes sont souvent nor- 
males, mais flexueuses et tantôt dirigées parallèlement à la surface des 

res musculaires, tantôt obliquement. Les culs-de-sac glandulaires 
dépassent le plus souvent la limite profonde de la muqueuse et s'en- 
foncent, d’après Cornil, entre les fibres musculaires sous-jacentes. C'est 
Va un exemple remarquable de ce qu'en anatomie générale on appelait 
aulrelois hétérotopie glandulaire, fait qui peut se produire sous l'in- 
fluence de l'inflammation simple, sans tendance maligne. Dans cet 
envahissement du tissu musculaire, les glandes sont accompagnées 
d'une certaine quantité de tissu conjonclif qui les entoure, Le tissu 
inlerglandulaire est très riche en vaisseaux. Dans les points qui cor- 
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228 MÉTRITES. 
tubes dilatés doivent alors se loger dans un espace plus restreint, el 
c'est ainsi que les glandes se replient, poussent des prolongements au 
niveau des points où la résistance est moindre, forment des invagina- 
tions plus ou moins compliquées, le tout aboutissant à des figures dont 
la complexité défie toute description. | 

Il est bien évident que, lorsque des glandes ainsi déformées se trou- 
veront intéressées par des coupes 
obliques et langentielles, 1} pourra 
en résulter des figures histologi- 
ques bien propres à semer le doute 
dans l'esprit de l'observateur. 

Pettit' en France, Amann' en 
Allemagne ont bien insisté sur ce 
point, et ont donné de bonnes des- 
criptions histologiques de la métrite 
glandulaire. L'écueil consiste, gé- 
néralement, à faire le diagnostic 
de cancer alors qu'il s'agit d'une 
simple métrite, Ainsi s'explique- 
raient peut-être certaines statisti- 
ques d'hystérectomies pour cancer 
de l’ulérus où la proportion des 
récidives parait singulièrement ré- 
duite, Mais il faut bien établir 
qu'avec une technique précise et en 
faisant des coupes séries, il est 
possible de se mettre à l'abri d'une 
telle erreur de diagnostic. On doit 





Fig. 2%6, — Endométrite glanduluire, — Défor- 
iwations des glandes en « Lire-bouchon », 


1 Tissu péri-glandulaire embryonnaire, — 4. 


admettre que le diagnostic difré- 
rentiel du cancer et de la métrite 
glandulaire peut être fait au mi- 





Glande très longue et devenue flexueuse dans 
loule son étendue. — 3. Mlatalion de certaines 
glandes. — 4 Glande avant conservé son calibre 
normal. 


croscope, mais seulement par 
des observateurs très familiarisés 
avec ce genre de recherches, 
Exvouérnire rozyreuse. — Elle est caractérisée, à l'œil nu, par l'énorme 
développement de la muqueuse, qui a l'aspect fongueux et qui peut 
parfois être hérissée de productions polypiformes mollasses. Réca- 
mier”, le premier, avait bien décrit l'aspect macroscopique de cette 
forme, qu'Olshausen a de nouveau étudiée. C'est, au point de vue histo- 


1 A. Perrir. Diagnoatic histologique des curétlages utérins, Paris, 1901. 


2 Jos, Acuenr Amaxx (junior), Aursgefasstes Lehrbuch der mikroskopich-gynäkologiséhen 
Diagnostik, Wicsbaden, 1807. 
5 Récamen. Union méd. de Paris, 1850, 448 juin, p. 266 et suiv. ! 
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» mixte, à la fois interstitielle et glandulaire, avec 

dégéné: e kystique marquée. 

| la eat on voit à l'œil nu de petites vésicules de { millimètre 

de diamètre, Wransparentes et un peu saillantes. Au microscope (fig. 229), 

_ kystes proviennent évidemment des glandes dégénérées, revètues 
Spithéliur pee. Ils sont séparés par des travées de tissu con- 









Fig. 227. — Endométrile polypeuse (Bender!. 


On oil en À, le stroms conjonctif, riche en cellules et contenant des tubes glandulaires (8), irrégulière 
ment dilatés et déformés, 1 des vaisseanx assez nombreux (v). 


. Dans la partie superlicielle de la muqueuse, on trouve des 
+ ser dilatées. Dans la profondeur, les glandes sont souvent nor- 
males, mais flexueuses el tantôt dirigées parallèlement à la surface des 
Gbres musculaires, tantôt obliquement. Les culs-de-sac glandulaires 

t le plus souvent la limite profonde de la muqueuse el s'en- 
foncent, d'après Cornil, entre les libres musculaires sous-jacentes. C'est 
lun exemple remarquable de ce qu’en anatomie générale on appelait 
autrefois hélérotopie glandulaire, fait qui peut se produire sous l'in- 
fluence de Ll'inflammation simple, sans tendance maligne. Dans cet 
énvahissement du tissu musculaire, les glandes sont accompagnées 
d'une certaine quantité de tissu conjonctif qui les entoure. Le tissu 
interglandulaire est très riche en vaisseaux. Dans les points qui cor- 











10 respondent aux dilatations glandulaires, tantôt il renferme de nom- 
| breuses cellules fusiformes à prolongements qui lui donnent un aspect 
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Fig, 228, — Endométrite polypeuse (nvee hémorragies). — (Coupe à travers un fragment 
de muqueuse.) 


1. Tissu infiltré de cellules embryonnaires et de globules sanguins extravisés. — % Larges capillaires 
dilatés et remplis de sang, — 3, Mamelons cmbryonnaires, répondant à lu surface de la muqueuse et 
dépouillés de leur couche épithéliale, — 4, Couche de sang coagulé à ln surface, — 5, Fragments 
d'épithélinn détachés et englobés dans le caillot sanguin, — 6. Anneau épithélial complet. — 
7, Vestiges de glandes. — 8. Lnnbeaux d'épithélinn noyés au milieu des cellules embryonnaires, 


strié, lantôt il revêt la forme du tissu fibreux, relativement pauvre 
en éléments cellulaires: c'est ce qu'on observe au voisinage immédiat 
des vaisseaux. Profondément et autour des glandes intactes ainsi 
qu'entre les kystes, le tissu inter-glandulaire est remplacé par une 
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ss le 2. — Endométrite polypeuse. — (Grossissement de 500 diaun.) 
njo en éléments cellulaires allongés ou arrondis. — 2. Cavités glandulaires 


Les Laplosées d'épithétium cyliodrique. — 5. Point où cot épithélium à proliféré. — 
a! à no: oyaut S des. — 5. Les cellules deviennent cubiques avec un gros noyau arrondi, 
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" (k ne. . eil., } ? 585) a donné une bonne description des lésions anatomiques de 
| à eye at mortem n'ait porté que sur une seule pièce. Il à 
L é pre ei “ou exeroissances qu'on observe à la surface de la muqueuse 
1e ad ou Les lanibeshx enlevés à l'aide de la curette de Récamier: mais il a 
sist lésions de la muqueuse elle-même. 11 décrit [p. 387) trois sortes de 
les v s glandulaires, formées par des glandes dilatées et hypertro- 
l exu uses, avec conservation de leur épithélium; les végétations unique- 
Mpunitades par du tissu embryonnaire avec de rares vaisseaux, et les 
: cocuponées de vaisseaux souvent extrémement dilatés. 
une endométrite diphtéritique qu'il conviendrait plutôt 
, car ces prétendues fausses membranes ne sont que le produit d'une 
c C'est. me semble-t-il, une erreur nosologique que de faire rentrer, 
uement si bien défini des maladies inflammatoires de l'utérus, un 
» qui peut atteindre le tissu de cet organe, comme tous les 
ne ions locales ou générales. Ainsi, on a pu constater l'endomé- 
e à la suite du tumponnement au perchlorure de fer (Zweirez. Société 
Der. [. Gyn.. 1888, p. 408), ou après l'énucléation d'un corps 
cours d'une seplicémie causée, chez une vieille femme, par un 
he (Fnixkez. Soc. obstét. de Hambourg. (Centr. [. Gyn., 4888, n° 21, 


si observé différentes particularités d'un haut intérêt, visibles seulement à 
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nique cervicale : le trait principal y est 
ou relative de l'orifice externe du col qui me 
de la cavité pour peu que la sécrétion y sd 
Il en résulte un engouement muqueux, c'es st-à-di 
de mucus dans l'intérieur du col qui se dilate | 
Toutes les formes du col congénitétent 
présenter cetle sténose anormale, en tro 


M, Péname (Des endométrites infectieuses Thèse de Paris, 1889 
dans la métrite cervicale des germes, bactèmes et co] ya nt tr 
disséminés jusque dans la tunique musculaire. Ce fait, plat: dém 
de In grande persistance des lésions du col, malgré les 10 
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des Hots/de esduque, autour desquels se fait - 
cellulaire. - 


ndiq és à tort, sous le nom d'endométrile post-abor- 
ne so) +54 des accidents hémorragiques Fa re ss 
rrement incomplet de l'utérus et de ses vaisseaux" 
sion hp — Le plus souvent au début, les lésions 
orain s le corps et dans le col et évoluent parallè- 
idant, 4 véut se faire que plus tard l’inflammation se 
e ou l'autre de ces régions”. La métrite cervicale pré- 
| l, car le col utérin est plus exposé aux causes 
ét sa muqueuse qui est tout d’abord atteinte et 
‘atért tions ne tardent pas à se propager, pour ainsi dire, 
e É À . dans le tissu musculoñbreux, et une véritable 
nc rateuse succède à toute inflammation cervicale de 
nil signale explicitement ces lésions de métrite paren- 
euvent être partielles. Par exemple, ces lésions sont 
au col dans l’ectropion de cet organe causé non seu- 


les org. génil. de la femme, rad. trançc, de Lauwers et Hertoghe. 


ion à l'étude des métrites cervicales, (Rapport au Congrès interna 
Rev. de Gyn. et Chir. abd., 1900, p. 747.) 
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fpaississement de la muqueuse cervicale, renversée en 
dehors dans le vagin et épaissie, mais aussi par l'épaississement du 
tissu conjonelif, situé sous la muqueuse et entre les faisceaux muscu- 
laires. Dans ce lissu conjonetif on constate souvent des lésions d'inflam- 
malon récente : les faisceaux de tissu conjonctif sont épaissis et des 
cellules plates sont interposées entre eux". 

Chez les nullipares existe une variété intéressante de métrite chro- 





Pig, 252. — Œufs de Naboth, — (Coupe perpendiculaire à la surface du col, près du bord externe.) 


1. Couche d'épithélium pavimenteux stratifié, — 4 Corps muqueux, — 3. Vaisseaux en long. — 
&. Vaisseaux en travers, — 5. Tissu conjonctif avéc nombreux éléments cellulaires, — 6, Petit centre 
d'accumulation de cellules embryonnaires autour d'un vaisseau. — 7. lotérieur d'un kyste (œuf de 
Naboth) formé aux dépens d'une glande dilatée et dont l'épithélinn de revêtement est partiellement 
détaché. — 8, Matière colloïde épanchée à l'intérieur et contenant dans sa masse des amas de glo- 
bules blanes et de cellules épithéliales. 


nique cervicale : le trait principal y est constitué par l'étroitesse réelle 
ou relative de l'orifice externe du col qui met obstacle au libre drainage 
de la cavité pour peu que la sécrétion y soil anormalement abondante. 
Il en résulte un engouement muqueux, c'est-à-dire une accumulation 
de mucus dans l'intérieur du col qui se dilate à la façon d'un barillet. 
Toutes les formes du col congénitalement étroit sont susceptibles de 
présenter celle sténose anormale, en trou d'aiguille, de lorifice 


UM. Pénume (Des endométrites infectieuses Thèse de Paris, 1889) prétend avoir observé 
dans la métrite cervicale des germes, bactènes et cocci, ayant traversé la muqueuse et 
disséminés jusque dans la tunique musculaire. Ge fait, s'il était démontré, rendrait compte 
de la grande persistance des lésions du col, malgré les agents modificateurs. 
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phigus, ete.'), C'est une assimilation théo 


ire, ét qui n'est basée sur aucune donnée sé 
Érosions. Ulcérations. — Le col peut offrir au voisinage de l'ori- 


fice externe un aspect 
C'est l'érosion propt 
\ Counrr. Loc. cit, p. 1069. 
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2e cet « 
“pren de la portion vaginale du col dans un cas d'inffammmation chronique 
. (Cornil.) — À la gauche de la figure, en e, les papilles sont recou- 
um cylindrique, en €, l'épithéliun commence à devenir pavi- 
u de laquelle l'épithétiura pavimenteux s'épaissit progressivement ; 

de épthéiun:m, corps mugueux Lrès épais; p, papilles: LE, tiseu 


voir: Devant cet auteur, 11 y a des femmes qui ont une 
éralion, sous l'influence d'une inflammation très 
ae d'autres alteintes d’un catarrhe cervical intense, 
nt jamais. Enfin cet auteur a insisté sur les différences 
di fé viduelles qu'offraient, à l’état adulte et chez les vierges, 
le du col utérin et La ligne de démarcation des deux 
s' A IL semble donc bien y avoir des femmes spécialement 





ciuäg zur Histologie der Erosionen der Portio vaginalis Uteri (Arch, f. 
. 76; 1880, 1. XVI, p. 192, et L8KI, 2. XVILE, p, 435), et Die Erosion 
\ am (Ce tr. [. Gyn., 1880, p. 425 et 589). 

yného Studien. Wien, 1879. 
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diamètres). — 4, épaisseur de la couche épithéliale superficielle formée de cellules cylindriques 
très allongées, e; e, dépression interpapillaire ; £, tissu conjonctif, (Cornil.) 


audace pour l'époque où il formulait cette opinion, avancer que l’ulcé- 
| ration n'était pas toute la maladie, mais seulement un symptôme de ce 
catarrhe utérin qu'avait d'abord fait connaitre le travail de Mélier*. Ce 
n'est pas, affirmait d'autre part Gosselin, comme lésion inflammatoire, 
et en réagissant comme telle sur la constitution (opinion de Récamier 
et de Lisfrance), que les uleérations sont graves, mais à cause de l’affai- 
blissement produit par leur sécrétion ; c’est à la suite d'expériences que 
l'éminent clinicien en était même arrivé plus tard, en exagérant la 
portée de ces expériences, à croire que c'était « en ouvrant la porte à 
des absorptions délétères ». 


| 1 Gosserix. De la valeur symptomatique des uleères du col utérin [Arch. gén. de méd., | 
| 1843, 4* série, 1. I, p. 1929), — Cliniques de l'hôpital de la Charité, 1879, t. HE, p. 42. | 

VAL Cadiiretinns preliques sûr: le traitement des maledies de I maiciéé RUE | 

l'Acad. de éd, 1855, L IE, p. 550). | 
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Métrite du col, — (Hypertrophie de la couche épithéliale cornée.) 
à Ep CR — % Corps muqueux doublé d'épaisseur, — 3, Papille, — 
w iche en cellules. — 5%, Centre embryonnaire ioflammualoire, — &. Vaissenu 
e cellules en voie de prolifération. — 7. Gros capillaire ramifié, — 8, Fonte 


* “ 


se intra-cervicale tuméfiée, au delà de l'orifice et sur la 
“a cb Elle peut constituer, dans les cas de déchirures 
re partie de la surface exposée, de l'ulcération. Mais, 
s, l'orifice du museau de tanche fermé ne laisserait 
mince liséré de la muqueuse interne, et comme l'uleé- 
durtant une grande partie de la surface convexe du col, 

ent reconnaitre qu'il y a eu altération sur place de cette 
L hatu » exacte de cette altération? L'ancienne notion 
ï D elle exacte et répond-lle à une réalité anatomique ou 
ne apparence ? 


À ; 
Chr. Transact., 1852, 1. XXXN, p. 308 
\ an Mutiermund (Arch, der Heilkunde, 1884, 1, EH, p, 974 








Fischel a réagi contre leur exelusivisme et montré qu'il y a parfois 
perte de substance véritable, wlcération, dans le sens propre du mot. 
L'épithélium est alors desquamé et la muqueuse est recouverte par 
places de granulations inflammatoires, ayant leur point de départ dans 
les papilles. Dôderlein' a vérifié la réalité de ces deux processus : celui 
de la pseudo-ulcération (Ruge et Veit) et celui de l'ulcération vraie 
(Fischel). 

Gebhard* admet également l'existence d'ulcérations déterminées en 
particulier par age des pessaires. Ces uleérations peuvent se pro- 
duire aussi bien au niveau de 
l'épithélium pavimenteux normal 
qu'au niveau d'une érosion. 

Pour ce qui concerne les éro- 
sions en elles-mêmes, Gebhard 
pense que la substitution de l'épi- 
thélium cylindrique à lépithé- 
lium pavimenteux peut se faire 
par différents mécanismes : 

le Par régression de l'épithé- 
lium pavimenteux et envahisse- 
ment progressif de Fépithélium 
cylindrique ; 

2° Par excoriation des couches 
superficielles de l'épithélium pa- 
vimenteux, jusqu'au niveau de la 
couche basale germinative dont 
les cellules sont cylindriques et 
| forment un revéltement sinueux 

à la surface des papilles luméliées 
LR or pre mp ee PT ER SR 
bypertrophie folliculire. 3° Par implantation, au niveau 
d'une ulcération persistante, de 
fragments détachés de la muqueuse du corps. Cette greffe épithéliale 
pourrail se produire au moment de la menstruation. 








Déchirure. — [a déchirure, ou, comme disent certains auteurs, 
la lacération du col utérin, est une lésion des plus fréquentes après 
l'accouchement, On l'observe même après l'avortement à deux mois, 
à un moment où l'élasticité de l'œuf rend cette lésion a priori peu 
probable ; mais il suffit que le col soit incomplètement ramolli et dilaté 


 Dévenserx, Veber die Histogenese der Erosionen der Portio vaginalis. Société obst, et 
gvu. de Leipzig, 16 avril 1888 (Centr, f. Gyn., 1880, n° 6, p. 99). 
* C. Gennans, l'atholagische nec der weiblichen Serualorgane, p. 76. 
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e qu'il se déchire, même à ce moment. D'après les statistiques de 
dé, c'est presque toujours au premier accouchement que la déchi- 
» parait s'être faite. Il est possible toutefois que le col, comparable, 
“ela, au périmée, laissé intact par de précédentes délivrances, se 
pe ultérieurement, Quoique souvent il n'existe pas la moindre 
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Fig. 241. — Polype muqueux du col, 
(Coupe transversale porpondiculaire à la surface; faible grossissement.) 


Wohe épithétinle pavimenteuse, — % Tissu fibreux avec éléments musculnires lisses. — 5. Glan- 
bhrésentant des dilututions de plus en plus considérables et devenant kystiques en certiins points. 
À Contenu eolloïde des cavités dilatées. 


Gthe sur le col chez nombre de femmes ayant eu des enfants, la 
Wuence des déchirures est cependant très grande. Leur rôle patholo- 
jé à été mis en relief el certainement exagéré par Emmel, qui est 
Énsru'à dire que « la moitié au moins des aflections ulérines, chez 
lemmes ayant eu des enfants, proviennent de lacérations du col ». 
len estime que la proportion, en pareil cas, est de 40 pour 100. Elle 
de 4/6 pour Goodell. Mundé, sur 2500 femmes ayant accouché, a 
we 612 déchirures (environ 25 pour 100), mais 280 seulement (un 
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peu plus de 11 pour 100") étaient assez profondes pour ay 
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blablement une influence pathologique. Les autres élaient, ou Lrès peu 
accusées, ou cicatrisées. 

Les variétés, ou degrés de la déchirure, sont en eflet très variables; 
on peut les distinguer en: unilatérales, bilatérales, antérieures, posté M 
rieures et étoiles (fig. 245 et 246). | 

C'est la déchirure bilatérale qui est la plus ‘fréquente; puis viennent 








Fig. 242, — lolype glandulaire, 


1. Strouna de tissu fibreux, avec fibres élastiques et fibres lisses, — 2, Glandes prolilérées coupées 
sous les incidences les plus variées et tapissées d'un épithélium à contours cellulaires mal limités, 
remplies de matière collofde granuleuse, 


l’unilatérale, ensuite l'étoile, la déchirure multiple, la postérieure, et 
enfin, en dernier lieu, l’antérieure. La déchirure unilatérale est plus 
souvent observée à gauche, à cause, sans doute, de la prédominance de 
la présentation occipilo-liaque gauche antérieure, la rupture ducol 
se faisant au niveau de l'occiput, Quand la déchirure a été profonde 
et s'est partiellement cicatrisée, on sent une ligne inodulaire le long du 
col qui est lui-même incliné à ce niveau: parfois, on constate dansle 
cul-de-sac vaginal, à la base du ligament large, la présence d'unpetit 


! L'auteur indique 50 pour 100: il y a là une erreur de calcul évidente. 
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novau dur, cicatriciel, qui a, sans doute, la même origine traumatique. 

Dans la déchirure étoilée, les fentes sont généralement moins pro- 
fondes. 

Enfin on a étendu la notion de déchirure à des cas qui vraisemblable- 

ment n'ont rien à faire avec elle: je veux parler de ceux où le col est 
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Pig. 215. — Cloisons des cavités kystiques dont les parois donnent naissance à des mamelons 
papillaires. — Un point de la figure précédente l'ortement amplifié, 


. Tissu Mbro-museulaire. — 2 Épithélium evlindrique sans eils vibratiles, tuméfié et à limites 
cœtlulaires mal délinies. — 3. Matière colloide tenant en suspension des débris cellulaires, — 
& Papilles faisant hernie dans l'intérieur du kyste, — 5, Point où Les cellules proliférées ont changé 
de forme. 


béant, sans loutefois que le doigt puisse sentir des encoches à sa péri- 
phérie. Les défenseurs du rôle pathogénique de la lacération n'ont pas 
manqué d'y voir une déchirure de la muqueuse interne ou endotraché- 
lienne, ayant entrainé une subinvolution de tout le col et la béance de 
la cavité cervicale ; elle serait alors exposée à l'air et parfois au frotte- 
ment, d'où un catarrhe cervical serait ainsi entretenu. Cette variété 
devrait, d'après Mundé, être considérée comme une subinvolulion du 
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col avec paralysie des fibres musculaires produite par leur ruplure sous 
muqueuse (lig, 247, A), 

Pour la commodité de la descriplion, on a proposé de distinguer la 
déchirure, suivant sa profondeur, en trois degrés: le premier qui 
entame le col assez légèrement (fig. 245, A): le second (fig. 249, B|, 





Fig: 24. — Col intaet, 


Ouverture normale du col chez une 
femme multipare, 





Fig. 245, — Déchirures du col". 

A, Déchivure bilatérale du col, premier degré, — M, Déchieure bilatérale di col secomil de 
— €. Déchireure bilatérale du col, troisième degré (les lèvres sont maintenues écariéesqar 
crochets). 

qui incise le col dans la moitié de sa hauteur; le troisième (fig, 45,2) 

qui va jusqu'au cul-de-sac vaginal et même le dépasse (Mundé} 

IL est possible que la déchirure ne s'accompagne pas d'ulcération 
que toute sa surface soit recouverte d'épithélium pavimenteux, come" 

le reste du col, Cette cicatrisation sur place de la solutionde continuiÆ * 


Les figures 245, 246 et 247, sont empruntées à Muxok [Minor amrgical Gyrmæeeol., pe = 
MU et 447). 


_ 
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sans réumon de ses lèvres, s'observe en particulier après les discisions 
chirurgicales suivies d'un traitement antiseptique rigoureux. Quand 
elle se produit après l'accouchement, on peut donc en conclure que la 





Fig. 246. — Déchirures du col. 
À. Déchirune étoilée du col, — B. Déchirure unilatérale du col (à droite), 


déchirure a échappé à toule infection, Dans le cas contraire, Fulcération 
se produit. Alors, plus la lacération est profonde, plus le renversement 





Fig. #87. — Déchirures du col. 
L Æéchirures sous-muqueuses du tissu cervical n'entamant pas son bord, mais produisant sa 
béünce, — 1, Énorme hypertrophie folliculaire et papillaire, suoulant un épithélioma, sur un 


des lèvres, l'ectropion de la muqueuse interne, est considérable. Cette 
position de la muqueuse aux causes d'irritation vaginale, sécrétions, 
Mrollements, contact de l'air, est, à n’en pas douter, une condition très 
Micace pour l'entretien du processus morbide qui constitue les préten- 
Vues wcérations, L'altération papilliforme et kyslique peut alors être 
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poussée si loin et être st largement étalée sur les lèvres retroussées, 
qu'elle donne l'apparence d'un fongus de mauvaise nature (fig. 247, Bi. 

En mème temps, 11 se produit dans les cols déchirés des altérations 
histologiques importantes. En premier lieu, Le travail de cicatrisation 
lui-même, par la rétraction du tissu modulaire, peut, dans les cas de 
“rande lacération, avoir des conséquences fâcheuses ; il comprime les 
ulandes, amène leur dégénérescence kystique et l'hypertrophie du tissu 
(hyperplasie kystique). Le Ussu dense de la cicatrice, en comprimant 
les terminaisons nerveuses, serait, pour Émmet et ses disciples, l'ori- 
uine des accidents nerveux les plus variés. C'est surtout, d'après re 
uynécologiste (qui a exagéré, à coup sûr, l'influence de cette ptite 
lésion), la pression exercée dans l'angle supérieur de la déchirure par 
ee qu'il appelle la cheville cicatricielle (cicatricial plug}, qui est «Va 
racine du mal » : 11 y voit une cause fréquente de névroses, mème dans 
les eas où la déformation du col est très peu accusée, 

Une autre lésion précoce du col déchiré est le renversement des lèvres 
du col, dont la principale cause réside dans la traction exercée par Les 
insertions du vagin sur le eol divisé: elle pousse à l'extrème l'ectropion 
de la muqueuse, qui est d'autant plus marqué que celle-ci est devenue 
plus malade. Enfin, une troisième conséquence de la déchirure serait 
l'arrêt de linvolution post-puerpérale, d’où la congestion passive. le 
atarrhe, ele. 


PATHOGÉNIE 


La généralité des auteurs classiques décrivant successivement ls 
diverses formes de métrite d'une façon complète, l'étude des eauses & 
trouve morcelée en plusieurs tronçons, comme si chaque tvpe tait: 
différent dans toutes ses parties. Il me semble qu'il n’y a aucun intérit 
à suivre cette tradition, De même que j'ai réuni dans un seul para 
craphe l'étude anatomo-pathologique, je présenterai d'un seul coup 
celle des causes, en évitant ainst de nombreuses et inutiles répétitions. 

Au point de vue pathogénique, on peut due que toutes Les inflamma- 
ions de Putérus sont ecrtainement d'origine infectieuse, microbienne - 
La connaissance des bactéries génitales de la femme date du travail dé 
Haussmann’. Depuis, grâce aux nombreuses opérations praliquées GT 
l'utérus et les annexes, les travaux se sont multipliés, La démonstratew 
directe est maintenant faite, et depuis longtemps Finducetion ne laissa si 
du reste, aueun doute à ce sujet, Cette opinion maintenant vulgaris Te 

Haussuass. Die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane, Berlin, 1850. 


2 Dors. De l'endométeite et de son traitement Nour. Arch. d'obst. et de gynée.. L at 
— M. l'énune. Des endométriles infectieuses, Thèse de Paris, LRK9. 
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à pu fcement cultiver. Déderlein® a recueilli avec 
les lochies des accouchées, dans l'utérus 
€ mis à l'abri de toute souillure vaginale, Les 
s au microscope et éprouvées par la culture 
-agar. Le résultat de ces recherches a été que, 
Ptebute, la température ne dépassant pas 
me germes. Quand il y a de la fièvre, au con- 
ae et des cocei qui, lorsque la température 
s par les sécrétions plus abondantes et devenues 
Le couches pathologiques (et aussi les métrites 
ce dues à une infection par un microbe pathogène, 





rer péril. de da femme, rad. franc. faite sur la 6 édit. 
, 1886, p. 117. 
f. Gun. 20 nai 

f.A 


ST ler. Min. Woch, 887, ne 11. 
FA im Secret der weibl, Genitalien während der 

\ Erkrankungen ICentr. f.(iyn., 1887, n° 28). 
&. Uebe + Vorkommen und Bedeutung der Mikroorganismen in den Lochen 
Wker Wôchnerinen (Centr. f. Gyn., 1888, n° 95, p. 374 et n° 2N, p. 452). 
se | trouve in Arch. f. Gun, 1887, & XXXT, p. M2, — Das Scheiden- 
seine Brede: für das Puerperalfieber, Leiprig, 1802. — D'après Dorénis 
il ms énie et La thérapeutique des accidents infectieux des suites de couches. 
ed P- 95, ce serait Pasreun qui, le premier, aurait démontré, par es 

es en couches, que celles des femmes saines sont 

ls pullulent dans les lochies des femmes malades, 





€ post-pue 
ce de fièvre pucrpérale, des 

































Tu de der agents de l'infection u utérine sont done ll 
locoque et le gonocoque, ainsi que l'ont surtout établi les recherel 
Goenner, Düderlein, Czerniewski*, Widal', Bumm”, Wertheim”®, 
sait aujourd'hui que le streptocoque pyogène n'existe pas ou 
l’état de pureté, car Krœænig? l'a trouvé combiné au staphylocoqu | 
bacterium coli, Hallé* au bacterium coli ou à des espèces musée bin 

Pourtant ces organismes ne sont pas les seules espèces que lon ren- 
contre à l'origine des endométrites. C'est ainsi que Brieger* a observé 
des cas à staphylocoques purs ou associés à d’autres bactéries peu con- 
nues. Zweifel'*, Gottschalk et Immerwahr!"! ont fait des constatations 
analogues, et Krænig a décrit des infections à coli-bacille seul, à 


! Sruaus et Sancnkz Touevo. Recherches microbiologiques sur l'utérus après la parturition 
physiologique (Ann. de l'institut Pasteur, 1. TL, p. 4260). 
SE Gnmmu (de Suint-P erperalen Erkrankungen 
Mewsat (de Saint-Pétersbourg). Zur Frage von den pu | 
(Arch. f. Gyn., 1888, € XXII, n° 1, p. 75). Ce travail avait été lu à la Société d'obstétrique 
et de gynécologie de Saint-Pétershourg, le 14 avril 1888 (Centr. f. sy 1888, p. 856). 
# Win (Etude sur l'infection puerpérale, la phlegmatia alba dolens et l' Thèse 
de Paris, 1889) a trouvé le streplococcus pyogenes dans les lymphatiques, bi sans qu'il y 
eût suppuration, dans les cas d'infection puerpérale. Pour produire expérimentalement 
l'érysipèle avec le streptococcus, il faut lui retirer ses qualités pyogéniques tout en exaltant 
sa virulence, par son passage dans l'organisme du lapin. On doit done, conclut-il, aux 
notions, ordinairement admises sur le rôle des microbes dans les maladies à 
savoir : À" la nature des germes: % leur quantité; 5° leur porte d'entrée; # le terrain, 
en ajouter une nouvelle : Ja virulence, 
5 Bous, Archive, f. Gyn., 1891, p. 398. 
6 Wenrueim, Loc. cit. 
7 Knœnic. Bact, des Genitalecanals. Leipzig 1897. 
8 Hausé. Thèse de Paris, 1808, 
% Buecen, Charité-Annalen, 15° année, 
10 Zwerres. Soc, de gyn, de Leipzig, déc. 1887. 
M Gorrseuais et Inmenwann. Arch. f. gyn., 1806, 1. L, n° 5. 
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ec nou use es trade 
a suite d'une endémie antécédente d’angine tonsil- 
men matré leurs relations microbiennes. Les strep- 
l'érysip pile (Sr. erysipelatis, Fehleisen) et du phlegmon 
. ke enbach} sont considérés actuellement comme abso- 


‘infection. — Une question plus controversée est la 
4 pres de départ des microbes? Proviennent-ils tou- 
€ xt rieur ou bien ne préexistaient-ils pas dans les voies géni- 
, en Prius termes, auto-infection ou hétéro-infection? 
tion. — Les recherches de Winter’, de Brandt‘, de 
n démnentr qu'il existe, chez la femme saine, des mi- 
s l'appareil génital; ces microbes sont domestiqués, 


êse de Paris, 1897, — Voy. aussi : Vox Or. Zur Bakt. der Lochien (Ar- 

, 1. XXXII : n°3 p.456). — Srnocanorr. Centralblatt f. Gyn., 1895, n° 40, 

RELMANN. . [. Gyn., 1889, p. 507. — Kavrensacn. Abidem., p. 465. 

“Ka COL MBeiträge zur detiologe des Puerperalfichers (Centralb. f. Gyn., 

je — Hannuans, Thèse de Munich, 1887, — Lomen. Die Microrg. der weib. 
EN. 1885, p. 754). 

roorg. im Genitalcanal (Zeitschrift [. Geb. u. Gyn. 1888, 1. XIV, n° 2, 


ra , f. Gyn., 1891, ne 25, p. 528. 
b.f. Gyn., 1805, n° 4. ‘Zeitschrift [, Geb. und Gyn., 4895, t. XXW, p. 
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pour ainsi dire, par leur habitation dans les voies génitales, et ont 
perdu leur virulence; ils sont inoffensifs, mais susceptibles de re- 
prendre leur activité sous l'influence de certaines causes, telles que le 
traumatisme, le travail obstétrical, la présence de détritus organiques, 
l'action débilitante de certaines maladies générales, Farrivée d'un 
verme nouveau, élec. On conçoit ainsi l'extrême danger qui résulte des 
avorlements, lorsque des parcelles d'œuf séjournent dans le corps ou 
le col: Putérus ne tarde pas alors à s’infecter de proche en proche. De 
même, on voit combien il est dangereux, sans purification préalable du 
canal génital, de pratiquer l'exploration de la cavité utérine, même 
quand le doigt ou la sonde sont absolument aseptiques, car ils peuvent 
porter des staphylocoques du col dans le corps; c'est au niveau de l'ou- 
verlure utérine du col, en effet, que se trouve la frontière de ce qu'on 
pourrait appeler la zone dangereuse. 

Ce ne sont pas, du reste, seulement les micro-organismes habitant 
normalement le vagin qu'un cathétérisme peutintroduire dans la cavité 
ulérine, Nous vivons, dans les grandes villes, au milieu de germes 
pathogènes. Les chances d'infection sont si grandes que, sans la concur- 
rence vilale des lissus vivants qui se défendent incessamment contre 
elle, elle serait presque inévitable, Tout ce qui désarmera celte défense 
ouvrira done la porte à l'infection. 

Certaines conditions mécaniques paraissent donc favoriser l'infection 
de l'utérus. Ainsi Schultze croit que, chez les femmes qui ont la vulve 
béante, comme cela se voit chez beaucoup de multipares, même sans 
ruplure du périnée, il suffit d'un peu d'écoulement leucorrhéique vagi- 
nal pour servir de véhicule aux germes de l'atmosphère. Même chez les 
femmes dont la vulve est exactement close, la période des règles peut 
rendre l'infection possible, D'où la nécessité, selon Schullze, de pro- 
téger la vulve, en pareilles circonstances, avec une couche d'ouate qui 
filtre l'air. 

L'aulo-nfection, qu'il vaudrait mieux appeler infection endogène 
(Fehling), se réduit donc, en somme, à une question de bouillon de 
cullure, éveitlant la virulence d'un germe jusque-là inactif. 

Celle exallation des propriétés nuisibles des germes pathogènes, som- 
meillant dans les parties génitales saines de la femme, ne pourrait-elle 
pas être provoquée par un autre mécanisme? La débilitation générale, 
qui amoindril la vie des cellules, et le traumatisme qui la suspend par 
une aclion inhibiloire ne peuvent-ils pas, en entravant le phagocytisme, 
lever la barrière qui éloigne les germes de la cavité uttrine et les 
maintient dans une région où ils restent inoffensifs? Ainsi s'explique- 
rait peul-être l'influence non douteuse des maladies générales et 


Senna. Zur Aetiologie und Prophyluxie der Genitalerkrankungen des Weibes (Wien. 
med, Bläller, V882, n° 52), 
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| 5, dans leurs savants recherches 
doer. dé la femme, ne concordent guère 
par les partisans de l'auto-infection. 
es aulé Des la sécrélion vaginale exerce, à toutes les 
e la vie ; ue action bctéricide à l'égard de tous les micro- 
se développent sur les plaques d'agar alcalin ; celte ac- 
nt la grossesse et chez la fille vierge ; elle est 
| nouveau-né; 2° les micro-organismes sont très 
trè is variés dans les sécrétions normales du vagin de la 
se pl ‘nt sous la forme de cocci, de bâtonnets et de 
rit ‘anaérobies obligatoires ; quelques-uns, aérobies 
Pre sur des milieux acides; d’autres ne 
rm milieux usuels ; 3° l’orifice externe du col utérin 
dilions normales, la limite entre le segment bac- 
(vagin) et le segment dépourvu de germes (uté- 
(bac sécrétions et les parois de la muqueuse du corps 
vus de microbes cultivables sur les milieux usuels : 
Moral est dépourvu de microbes, el, de plus, il 
té utérine contre l'invasion des micro-organismes, sauf le 
isser ; le mucus cervical est bactéricide. 


ge agi Le ue et ibid., 1892, n° 5, p. 49, 
Gay, 1805, 


ER des weibl. Genitalcanals. Leipaig, A. Georgi, 





be nempre uir quille est s 




















































_ 7. _ _ 


258 MÉTRITES. 

Une particularité à laquelle on a attribué une influence trop considé- 
rable dans l'établissement et la durée de la métrite, est la déchirure, 
ou, pour reproduire l'expression d'Emmet, la lacération du col '. C'est 
ce gynécologiste américain qui, le premier, dès 1869, a attiré parti- 
culièrement l'attention sur cette lésion, entrevue du reste par Bennet”, 
longlemps auparavant, 

Voici les conséquences multiples qu'on lui imputait : retard dans l'in- 
volution normale de l'utérus après l'accouchement, puis hyperplasie, 
sclérose et compression des filaments nerveux: congestion et mème 
inflammation des ovaires ; paramétrite ; extension au reste du col de la 
sclérose, née au niveau de la cicatrice, compression des glandes et des 
nerfs, formation des kystes et production de névralgies et de névroses 
réflexes ; ectropion et inflammation de la muqueuse cervicale, par 
suite de frottements auxquels elle est exposée ; enfin, tendance à la ré- 
troversion et à la chute de l'utérus, Ce n'est pas tout : Mundé, Olshau- 
sen, Hegar et Kaltenbach® considéraient les anciennes lactrations 
comme une cause fréquente d’avortements répétés, et Breisky* a avancé 
qu'elles prédisposent au cancer, en constituant un locus minoris resis- 
lentiæ. 

Les affirmations d'Emmet sur le rôle pathogénique de la lacération 
ont été l’objet de très longues discussions. Nüggerath”, à la réunion des 
naturalistes allemands tenue à Wiesbaden, en septembre 1IS87, a pré- 
senté un long travail statistique, tendant à réduire à néant le rôle de la 
déchirure cervicale et à démontrer les propositions suivantes : 1° Les 
lemmes atteintes de déchirure econçoivent plus facilement et avortent 
moins que les autres; 2" La position de l'utérus n'est pas influencée 
par la lacération ; 3° L'axe de l'utérus n'est F allongé ; 4° Les érosions 
et ulcéralions ne sont pas plus fréquentes ; 5° L'ectropion n'en est ja- 
mais le résullal: 6" L'altéralion des issus ee col n'est pas plus fré- 
quente; 7° La déchirure n'a pas d'influence sur la fréquence et l'inten- 
sité des maladies utérines, 

Dans la discussion qui à suivi la lecture de ce mémoire, Sänger, 
Skutseh et Ahlfed ont déclaré que Nôggerath allait trop loin dans sa 


ULe prenner travail d'Eumer est un mémoire, lu le 8 février 1809 devant la Soenité 
médicale du comté de New-York et intitulé : Surgery of Che cervix (Amer, Journ, of. Obatet., 
févr, 2869, 11 présenta son second mémoire sur Le même sujet, le seul qu'on cite ordimran- 
rement, le 28 septembre 187 : Laceration of the cer Vix ns a frequent and unrecognized 
cause of disvase mer. dourn. 0f Obst., nov. 1874), C'ésl ce mémoire traduit en allemand 
par M. Voce., qui à fait connaitre le sujet en Europe, surtout après la critique favorable 
de Unerskv dons bn Wien. mel. Woch., 1876, n° #9 à Of, 

2 JW. Desver. Traité pratique de l'énflammation de l'utérus, Paris, K50, 

5 PP. Mexné (dumer, Jour. of Obstet,, oct. 1879, et Minor surgical Gynecology, New- 
York, 1885, p, 450). — (hisuaoses. Zur Pathologie der Corvicalrissee (Centr. [, Gym. ANTT. 
n° 13, pe. 293). — rca ot Kacrewmacn. Lor. nf. 

8 Bneusv. Ally. Wien. med, Zeitschr., RAS, 1 5 

5 Nôüccrnamn, Bertin. lin, Woch., ARST. n° 41, 













ve rôle ss dithèses a'fté à nouveau soutenu récemment 
sg essai côté de la métrite vraie une fausse 

ai donné ci-dessus (voir p. 202) les raisons qui me font 
in de cette dernière entité Hors el je puis 


sinon os la “HIER au moins dans la DETTES GA sc 
mations locales, et, en particulier, des métriles; que, par suite, on 
devra s ‘eñquérir soigneusement de cel élat général, au point de vue du 
traitement, Mais c'est lout ce que je concéderai à la doctrine des dia- 
thèses. Il ne faut pas dénaturer, par l'exagération, les vues Qu 
Bazin et de Verneuil en pathologie générale. (1.4 


LE, Sumeves et Damos. Art, Utérus [path] du Diet, de méd. et de cher, pret, «un 
», Go. , 
# Mass, Zur Frage über Endometritis bei akuten, infektiôsen allgmeinen Erkrankungen 
Wreh, f. Gun, A891, L XL, p, 146-166), Consulter aussi : Suaviansnr, Adrek, Gyn. 1610 
LUN, pe 289. — Veux. Mandbuch der Gyn., A8OT, LAN. — Srnaxoskianis aurait, dans 16 cas, 
observé des résullats analomo-pathologiques poxitifs, sur un ensemble de 94 
concernant des femmes atteintes de pneumone, fièvre typhoïde, méningite, plourésie puru- 
lente, antluax, ete, (Monas. f, Geb, and Gyn…. VOS, t. XVII, n° 4). 

5 Manriseac. Leçons sur la thérapeutique de la métrite, Paris, ASST. p. %5, 
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n grand intérêt pour l'exposé clinique, dans la 
e + me de faire. Quand ce croquis sera tracé, 
| elet, po tomate chaque tableau spécial, d'y ajouter 
el es, ei u évitera d'inutiles répétitions. 
vudrome utérin a naturellement sa place ici, puisqu'il 
près exactement avec l'ensemble des signes rationnels 
omment en pourrait-il être autrement, du reste, puisque, 
élément métrile, surajouté à presque toutes les autres 
us et de ses annexes, qui amène à peu près partout 




























rats du syndrome utérin sont la douleur, la leucor- 
rhée, la métrorragie, auxquels se joignent des 
té des organes nerveux voisins (vessie, rectum) ou 
digestif, système nerveux). Je vais les passer suecessive- 
te douleur est spontanée; elle siège dans le petit 
ont à noter, elle n'a pas toujours son foyer principal 
e de l'utérus; ce n'est pas à l'hypogastre que la femme 
cest fréquemment dans une des régions iliaques, et 
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ou" Causes diverses. — Faut-il, à l'exemple de nombreux auteurs" in 
diquer comme cause de métrile les fièvres eranthématiques, la variole, 
la rougeole et la searlatine? De nouvelles observations démonstratives 
me paraissent sur ee point nécessaires. I faut avouer cependant que 
les travaux de Massin? sont de nature à éveiller l'attention. Ce qu'on ne 
saurait mer, cest que l'appareil génital de la femme ne soit partieulit- 
rement vulnérable dans la convalescence d'une maladie quelconque 
avant affaibli lorgamsme tout entier. 

Certaines maladies (ietére grave), certains empoisonnements (phos- 
phore), donnent Dieu à la dégénérescence graisseuse atguë des tissus 
ulévins: ln va là que des lésions et point une maladie de Futéns, el 
cest abusivement qu'on v insisterait, à propos de la métrite. 

L'influence des diathèses à été forl exagérée, Martineau à été jusqu à 
diviser les métrites en deux classes : 1" Ta métrite constitutionnelle = 
9 Ja mérite traumalique. La métrite consttutionnelle, suivant Ma s°- 
lineau, est, d'une part protopathique, et d'autre part secondaire ou der - 
téropathique: ses origines seraient, d'après lui : la scrofule, Farthrs - 
isme, Pherpétisme, la ehlorose, la svphilis eCentin la tuberculose, Le 
maladies dyserasiques jouent véritablement, pour Martineau, le rôle 
de causes prédisposautes locales. 

Le rôle des diithéses à été à nouveau soutenu récennment par tous 
ceux qui veulent établir à côté de la métrite vraie une fausse métrite®- 
Jai douné ci-dessus (vous p. 202) les raisons qui me font rejeter Fexi=- 
lunee de celte dernière entité morbide et je conclus qu'il nv à pas 
d'inflammalion utérine d'origine diathésique. Mais j'accorderai volott- 
liers que la question d'état général et de terrain joue un grand rôle. 
Sinon dans la production, au moins dans la permanence des infant- 
mations locales, el, en particulier, des métrites: que, par suite, on 
devra S'eñquérir sotsneusement de cet état général, au point de vue du 
Lraitement, Mais cest lout ce que je conciderai à Ja doctrine des dir 
thèses. ne faut pas dénaturer, par lexagéralion, les vues élevées de 
Bazin et de Vernent en pathologie générale, 


DE, Nu et Danses, At Utérus  path.i du Diet. de méd. el de chers pret. 1 ANNE 
l. Got. 

2 Mausanx, Zur Frage über Endometritis bei akuten. infektiôsen allgmeinen Erkrankungsen 

breh, f. Gun. IRON NES. pp. 146-166. Consulter aussi: Neaviaxsay, rech fe Gyn. IN, 
OV pe Ko. - Neur. Handbhuch der tin. AROTUONS = Sruaesmiants aurait. dans 16 cas 
observé des résultats atfomo-patholostiques positifs sur ui ensemble de 24 observations 
concernant des fermes atteintes de pneumome, fièvre tvphoïde, méningite, pleurésie puru- 
lente. anthras. ete. Monal. [Gel und Gyn.. W0S, 1 XVI n° D). 

S Mann. Lecons sur la thérapeutique de la métrile, Paris, F887, p. 5. 
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surtout dans la région ilaque gauche, du côté des ovaires. Pour e\pli- 

quer ee fait, me parail rationnel d'admettre qu'il y à le plus souvent 

un peu de Ssalpingite (catarrhale), quand 1 existe de la métrite, Les 

lompes sont, en effet, de simples prolongements des cornes utérines: 

ces organes sont analomiquement et pathologiquement solidaires. Qui 

dit métrite devrait presque toujours dire métro-salpingite avee distri. 

bution inégale de inflammation : prédominance du côté de Futérus, 

relentissement, parfois très faible, mais réel, du côté de la trompe. de 

là provient la douleur dans la région des annexes, qui est riche en 
ramilications nerveuses. Quant à sa fréquence à gauche, elle est aussi 
difficilement explicable que la prédominance de lépidydinite, de ce 
coté là. 

Un autre fover de la douleur existe dans la région lombaire. 

La douleur augmente par les faligues, les faux pas, les cahots de Ez 
voiture. Elle peut, sous ecs influences mécaniques, ne pas s'exagér 5 
immédiatement, el l'exacerbation douloureuse ne se faire sentir qua 
bout d'un certain temps. À l'inverse des voitures ordinaires, 
tramways sont bien supportés: les voyages en chemin de fer, pe 
contre, Le sont mal, à cause de la trépidalion particulière des wagon 
La douleur est sourde, persistante, gravative: elle donne lieu à ur 
sensation de poids, de plénitude au niveau du périnée et dans le pe 
bassin: il semble à la malade qu'elle ait là un corps étranger qui ter 
à s'échapper: la malade sent son utérus. Sa démarche courbée, dass 
les cas aigus, est caractéristique : au heu de s'asseoir brusquemerss 
elle le fait avee précaution, en prenant volontiers un point d'appui ss 
un ineuble voisin où sur le bras d'un fauteuil, de peur de réveiller À 
douleur endormie. Celle-ci est exaspérée par la pression et surtout ps 
le palper associé au toucher : mais on peut très bien se rendre compfe*. 
pendant le toucher, que ce n'est pas la pression directe sur le col qu# 
est douloureuse, car cet organe est, comme lon sait, insensible (sut 
dans les cas de névralgies lombho-abdominales), mais bien Fébran- 
lement propagé par le ballottement du corps de lutérus Ini-mème. 
Gosselin à très judicieusement insisté sur eette distinction". 

Leucorrhée. — (est un phénomène constant. I peut être plus où 
moins masqué par du sang, exagéré par la sante purulente, ete. mais 
existe toujours, d'une facon ou d'une autre. 

La leucorrhée (ou flueurs blanches, pâles couleurs)est un phénomine 
SU important en gynécologie, que certains auteurs anciens? en faisaient 
une maladie, li maladie principale de Futérns, groupant autour delle 
les autres phénomènes inflammatoires, Courts luimèême fait de cer: 


tes. Cfonrques chirurg. de Fhôpital de la Charité. ART HE, p. 55. 
SUR, Bou. De catasihe utérin ou des flururs blanches, Th. inaug.. Paris, an X 1x01 . 





Li As Led des es de ete Qu Le 
Sun n d’oblitérer exactement le museau de 
dci Ft I a examiné de cette manière 
ë catarrhe utérin. La sécrétion du col et du 
jé avec les caractères que je viens d'indiquer. H a 
femmes attintes de catarche térin, avec ou sans 
té que, le plus souvent, il y avait simultanément 
€ du corps: que le catarrhe isolé du col était plus 
elui d du corps seul. 
| rhéique est rarement lout à fait continu ; non 
j'ne se fasse d'une façon constante, mais le produit 
SP L'évacué que par intervalles: il s'accumule d'abord 
e lemps en temps s'échappe de la vulve en petites 


EC 


s ke [ tains cas, on observe de véritables crises sécréloires, 

rande quantité de liquide apparaitre presque subi- 
d l'assez fortes douleurs, Souvent alors on a cru à l'éva- 
nte d'une hydropisie des trompes (kydrops tubæ pro- 
mène peut parfaitement exister dans la métrile, 
res ainsi que j'en ai observé de nombreux 








tique des maladies de l'utérus, Paris, LRMA, p. 94%, 
sur Lehre von der Endometrilis, Léna. 1885, p. 87. 
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la muqueuse Fa A est atteinte d'en | rs in 
(soit primitive, soil conséculive aux corps Hé au ine U 16 
métrorragies sont fréquentes. Ces pertes peuvent s endan 
les règles, qui sont alors prolongées, où dehors de a vériode cata- 
méniale. Dans le premier cas, on dit qu'il y a ménorraç e, et dar 
le second, métrorragie. _ r 
Stérilité, avortement. — La plupart des maladies utérines sc ni un 
obstacle à la conception. La stérilité n'est cependant pas f fatale, et l'on 
sait que la grossesse est observée même dans les cas de cancer et de 
corps fibreux: il en est dé même pour la métrile. Mais, en pa “ 
conslances, l'avortement est fréquent, 


Symptômes de voisinage et symptômes réflexes. — 
dans toutes les affections utérines, des symptômes de voisi il 
pendamment des phénomènes de compression dont il ne saure Si “ui 
question dans cet exposé général, et qui, du reste, ne sont point « 
ressort de la métrite). La femme ressent très fréquemment de la | 
leur en urinant, les mictions sont plus fréquentes, et il peut: surveni 
lu ténesme vésical. Toule maladie de l'utérus retentit, en effet, plu: 
ou moins sur la vessie, el parfois même la malade n'attire l'attentin 
du médecin que sur les phénomènes vésicaux. 








U D | 


1 Sonore. Der Probetumpon, ein Mittel zur Erkennung der chronisel 1 En 
(Centr. [. Guyn., 1880, n° 17, p. 30). > 





vs :embonpoint ait diminué. Ce 
3 sd our la palpation du ventre et 
se 


ion : toux utérine. — On observe très 
s gs maladie de l'utérus, en dehors 
cas iraloires el sans que l'hystérie puisse 
ch e, revenant lantôt par quintes, tantôt au 
solées, mais si fréquentes qu'elle semble con- 
- Elle est généralement petite, étouffée : elle 
onne pellement un caractère sonore et métallique qui 
es et bis entourage, Aran* l'avait signalée som- 
un de lui a consacré, d'après mes leçons, une 
omplète * . Ce qui la caractérise, c'est qu'elle ne répond à 
tétl ee scopique el guérit avec la lésion utérine, métrite, 
omae el fièvre typhoïde, Thèse de Paris, 186. 


| ne von Neurosen des Magens und Uterimleiden 
pe M-#2). — Imcsen, On uterine dyspepsia (Brit. gun. Journ.. 
8 — . Nervosisime ét Wroubles gastriques dans les affections 
us Lärch. clin. de Bordeaux, 1802, pp. 387 et 499). — Tueranrn 
9 0 1805, p. 1006). — Rarrnar. Des métrites : considérationn 
de Paris, 194. — H. Eisesmanr. De Wechertbeziehnunmgen 
pischen Erkrankungen, Stuttgart, 1895. 
# 7 Les Hits de l'utérus, Paris, 1R5S. 
æ utérine. Thèse de Paris, INNT. 
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Réflexes du côté du système nerveux central et périphérique. 
Névralgies et névroses de cause génitale. — lei encore, on peut s'expli- 
quer facilement la pathogénie de ces réflexes par la richesse d'inuer- 
valion des organes génitaux qui sont reliés à la fois au grand sympa- 
Uhique par le plexus hypogastrique, et à la moelle par le nerf honteux 
interne (fig. 248). Les névralgies sont très fréquentes. La névralgie 
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Fig. 248, — Norfs de l'appareil génital d'un enfant, côté droit. 


intercostale est tellement habituelle que Bassereau a pu prétendre que 
celle névralgie était presque toujours liée à l'existence d'une métrite. 
On observe encore la névralgie faciale, souvent la névralgie lombo- 
abdominale, avec irradiation des douleurs dans la branche fémoro- 
culanée, le plus souvent dans la cuisse gauche, 

Simpson et Seanzoni! ont insisté sur la névralgie sacrée, dont ils ont 
fait l'objet de monographies sous le nom de coccygodynie. 

On a même cru constater des réflexes périphériques jusque sur les 
nerfs sensoriels., Clifton S. Morse a décrit une asthénopie dépendant 
des maladies de l'utérus, 

! Soursox, Diseases of women, Édimbourg, 1879, ps JOY, — Scaxtoxr, (Würab, éd, Lette, 


LU p. 4, et Krankh. der weibl. Sexualorg,. 1. HE, p, 2. 
E Cuurrox S. Monse. Neu- York med. Jouru.. %% janv, 1887, vol, XLV, p, 95,! 
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ne mener nues 
er ire du diagnostic hystérie, en es 
De le Mundé, où lon voit survenir une crise de | 
att e par la seule pression du doigt sur 
: déel rune du col suture faire dar os 









n anéest C'est un état de nenrasthénie particu- 
n excessive du système nerveux, qui rend la femme 
Fons sans” cependant que l'affaiblissement des 

de la santé soit en rapport avec cel état de lan- 
e sürement l'attribuer à une action bé : Pt 


s le verrons en étudiant les déplacements de l'uté- 
» des annexes, des troubles nerveux graves, chorée, 
parfois sous leur dépendance directe et ont été 


19 Gun. p. #42. 
, pour ces derniers cas, dans l'ensemble des phénomènes 


| dé fixité des viscères abdominaux, qu'on à réumis sons le nom 
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d'inflammation cireum-utérines; l 
faitéement mobile. ” 


Fig. 249, — Cro- % | 9 | 
À 21 be L'examen au speculum sera ! 















un speculum bivalve, H nnreun ol pli 
sant parfois le fond du vagin, changé de form + | 

lieu d'être conique, comme il doit l'être, il est eyli 
femme avant accouché, il est souvent renflé en mé | 
des déchirures du col, il affecte les formes les p lus 


plus haut, La couleur varie du rouge vif au 


l bosser, Loc. cit. 
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và Da ads Lee here s'enfonce 
A a pm cmt grossesse où avortement, on | 
“net autre chose qu'une métrite, I faut, du reste, se | 
ntre une cause d'erreur: lorsque l'utérus est | 
n côté (ee qui arrive assez fréquemment dans les | 
e pr fonde, où il est alors attiré du côté de la 
sonde ne mesure pas, en réalité, la hauteur de lor- 
mgueur d'une ligne oblique allant de la portion déviée 
we opposée ; 11 existe dans ce cas un allongement 
ira done, quand on soupçonne l'erreur, de ramener 
walion normale, par la palpation bimanuelle, 
le souvent de la douleur ; mais il serait exagéré de 
leit, qu'on peut ainsi déterminer les points exacts où l’endo- 
1 le plus accusée. En réalité, c'est bien plutôt le mouvement 
Î: ù 5 de l'organe que le frôlement de la muqueuse qui 
naire de la douleur. L'écoulement de sang, alors que la 
sans ellort, est un sûr indice de l’altération de la 
va des fongosités très accusées, on pourra même parfois 
e cathéter. 
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stitué par l'étroitesse Kerr ph related de: AGE extiree D qu 
met obstacle au libre drainage de sa cavité, I en résulte un | 
muqueux, une accumulation de mucus dans l'intérieur du col qui se 
dilate à la manière d'un barillet: cela s'observe surtout dans le type 
connu sous le nom de col conique. s'agit presque toujours d'une infec- 
lion très atlénuée due au gonocoque ou à des saprophytes. Dans cette 
forme, les symptômes qui dominent la scène sont la leucorrhéeet la dys- 
-ménorrhée. L'examen avec lespeculum bivalve permet souvent de trouver 
le museau de tanche gonflé par le mueus, et lorsqu'on pousse douce- 
ment sur ses faces avec les valves, de manière à le traire, on voit sourdre 
une quantité considérable de glaire transparente accumulée au-dessus 
de lorilice étroit. Dans les cas invétérés, j'ai observé des végétations 
polypeuses, soil isolées, soit multiples. Ces cas correspondent toujours à 
des dysménorrhées anciennes et très intenses. La stomatoplastie par 
évidement commissural® est le traitement de choix de cette cervieite. 





1 Pro, Congrès international de Médecine tenu à Paris, TOM, | 
2 Pozu. Congrès intern. de Méd., Paris, 1900 et fev, de Gyn. et de Chir. abd., 
3 Pos et Cnvens, Heene de bn. el de Ch, ab, ANON, 1 3, 


MONS Le 27 ‘une 
| P' | 
we x du er lon “ 
PR Le MX. LU Em 
Û | "AE É ke de = et 2 à + à . # 


MR Ste De 20 EU 


Rs drdeetes son Reel ee 





éloignés de croire à nes er sp 
Bus ilsse rar SV 
Due, naissance à des lésions des Vue du 
oi qu'ilen soit, d'après les observations publiées, 
nante de la ménopause sur l'apparition des accidents 
1 0 tri ilest done très vraisemblable qu'il y a là 
à effet, et que les premières alleintes de l'age 
trophique sur les vaisseaux de l'utérus, comme 
: résistance. 
à établir une descriplion d'ensemble des lésions 
brents auteurs, on peut fixer les traits suivants qui 
lants: augmentation de volume de l'utérus dont les 
s au point de faire croire eliniquement à un corps 
job amené lhypertrophie de l'organe : béanee des 
"a Eco pe, qui est parfois marbrée de travées bleuâtres ; 
pl: uvent dure, parfois, au contraire, friable : absence 
se el muqueuse, en sorte qu'il s'agit non d'une endo- 
: méso-métrite; intégrité plus où moins complète 








































une forme rare de imétrite hémorragique : angio-sclérose enva- 
| hoet de Chir. abul., 1899, n° 5, p, 774, 
chi s" f: Gun. 1807, 1. LA, nu ®, p. 540. 

nn Semaine gynéco, HROG, jp, 55, — Sinenes. Journal de méd. et de 
10% avril. 
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Fig. 260, — Forme rare de métrite hémorragique, Coupe à les hypertrophies follicu- 


RE or dans les points selérasés. Vue d'en. Jaires du col sont une l&- 


1. Tissu conjonetit péri-vaseulaire hypertrophié: 2, fibres SION de imétrite.el doivent | 


” Alnte coupées en travers; 3, lumière d'un Ronde coupé re décrits avec elle, 
transversalements 4, Le ème coupé obliquement: K, “hr 
couché adventive: 6, vestige de ln couche museuleuse; anatomiquement et elini- 


dope en etes laut 9 font Branlatique 0. quement. J'ai déja indiqué | ME 
plus haut leur nature his- 
lologique. L'aspect de ces polvpes rappelle celui des polypes nous des 
fosses nasales : ils sont rosés ou violacés, du volume d'un pois où d'une | | 
noisette, tantôt sessiles, lautôt appendus à un pédicule très mince. I | 
est facile, par le spéculum et le toucher, d'en reconnaitre la nature, 


1 Les conclusions du travail de MM. Pozzi et Latleux ont 616 combattues par M, Heuu 
Sasz-Souwant [de Budapest} dans un mémoire publié eu 4905, D'après cel auteur, les lésions 
qualifiées par MM, Poazi et Latteux d'angio-sclérose envalhissante ne correspondraient à 
Aucun processus pathologique particulier et résulteraient, purement el LA 
de l'involution pucrpérale, « hypothèse de post hoc, ergo propter hoc, dit l'aters eat. 
souvent très séduisante, mais je he me risquerai pas à assurer que cette Are Ls- 
seuux est la cause des hémorragies, » (fevne de Gin, et de Chirurgie hd. , tt Fi 
p. 25.) 







Æ * 
- - » e 


1j | nl «lé leurs 
r / re . 2] ui Le L2 più Le à 7 
La 7 Pa AISNE" és 
{ » Leur 


nt dt 


\ege4 à 










LS rues F es true des 
à ces d'une métrite chronique, Dans l'intervalle 
ï sont toujours imminentes, Fun et l'autre con- 
mité qu'une maladie. 
i d'infection puerpérale localisée, à échéance 
Le rar dans l'involution normale, l , 
auteurs, caractérisé par le volume anormal de 
mn de pesanteur, les douleurs de reins, rendant la 
bles, et la dysménorrhée, en sont les premiers 
nt même passer inaperçus dans les premiers mois : 
t senlie malade qu'à la suite d'une fatigue quel- 
“elle cause occasionnelle l'origine de son affection, 
l'i » efficiente d'un Ph où d'une 
ja éloignés. Plus lard, les douleurs deviennent plus 
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EE one. 96 dée, 1890 a présenté une hypertrophie folliculaire 
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de mierobique latent (Bodt, de l'Arad, de méd., 3 août 1886, 
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douleur très vive au niveau rs 
pubis: 2 à un ter ss rs a me au. cé interne dk 
iliaque ant iro-supérieure ; 4° à la lèvre externe de la crête il | 
face interne de la cuisse, au-dessous du pli de l'aine. En u l 
il attire l'attention sur ce fait que les nerfs qui ec ere 
points douloureux tirent leur origine des deux premières paires lom- 
baires, el que, d'autre part, l'innervation du fond de l'utérus dépend, e 
aussi, de ces mêmes nerfs. D'après cet auteur, ends 2 
reuse serait liée à des états nerveux A pouvant aller de la neura- 
sthénie à l'hystérie et même à lépilepsie 

Ilest une variété de métrite chronique douloureuse qui mérite une 
deseriplion spéciale : c'est celle qui a été désignée sous les noms de 
dysménorrhée membraneuse, d'endométrite exfoliante, de deeidr 
menstrualis. Le phénomène capital est élimination douloureuse, au | 

moment des règles, de tout ou partie de la muqueuse utéiteS Ge 
présente les altérations histologiques de l'inflammation aiguë (endo- 
métrite interstitielle). Les femmes peuvent très peu souffrir dans lin- 
lervalle des règles, quoiqu'elles présentent cependant des signes non 
douteux de métrite, en outre de la leucorrhée. Beaucoup d'auteurs ont 
cependant méconnu cette filiation et font de la pes 
braneuse une affection tout à fait distincte des métrites. LE. es ; 
bien vu cette relation : ainsi Schræder dit qu'alors « le catarrhe el 























t Sxecumerr. Deber Endometritis dolorosa (Archive [. Gyn., 1899, L DIX, x 
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d'un avortement : un examen Sama Ro TRÈS à 
7 7 an: Emnnet permettra d'y reconnaitre les | 
| ales s*. Par contre, la présence ou There gaines 
 cumane on pourrait le croire, pathognomonique*. | 
monde De pen d'éncord sur, là vigaifeation: de cale | 
me em br . Cest ainsi que Menge (de Leipzig)‘ en | 
ormes : 54 le dysménorrhée membraneuse essentielle, 
pts de l'appareil génital, et l'apanage des hysté- 
* membraneuse symplomalique d'une afec- 
ill Nnnucel Kollmann® va plus loin : il nie tout 
e infection de la muqueuse utérine et l'élimination 
z es fa sses membranes. Quant à Theilhaber* (de Munich), 
distin petio on de dysménorrhée idiopathique et dysménorrhée 
ue; mais, pour lui, la première, qui ne s'observerait que 
ierges et les nullipares, est un état morbide occasionné par 
douloureuse du petit sphincter siégeant au niveau de 
lu col: tandis que la seconde s'observerait dans les cas 
is-muqueux ou chez les femmes atteintes de para- 
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n spéciale de certaines métrites chroniques dure le 
wa la ménopause, si un traitement énergique n'est 
peut s'accompagner de ménorragies. Quoiqu'elle 
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bd do . gén, trad. franç., p. 361. ; 

Comptes de la Soc. de biol., 1816, t. XXVUIL, p. 140. 

“h. Op. 1881, €. V, p, 517. 

al A Gyn., 1901, n° 50. 

1. Woch., 1901, n° 57. 

med. Woch., 1904, p. 882, — Central. [. Gyn., 1902, n° 49, «t 
| ‘2, P: 0. 
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entraine souvent la stérilité, on a pu voir la grossesse survenir el la 
maladie reprendre, après l'accouchement. 


Métrite sénile. — 11 est encore une forme de métrile peu connue 
de la plupart des auteurs, la métrite des vieilles femmes, la métrik 
sénile, Elle se caractérise surtout par un écoulement purulent dont 
la fétidité rappelle celle du cancer. Dans certains cas, les femmes ont 
en mème temps des pertes de sang plus ou moins abondantes. On com- 
prend que, dans ces conditions, le diagnostic ne soit possible qu'à h 
faveur de l'examen histologique. Cest surtout avec le cancer du corps 
de l'utérus que la confusion à été faite. Toutefois, dans la métrite sénile. 
L'état général est conservé, l'utérus diminué de volume et parfaitement 
mobile dans l'exeavation pelvienne, La douleur est très rare. I sufil 
d'un curettage et de soins de propreté pour faire disparaitre tous le 
accidents !. 


Métrite puerpérale disséquante. — Sous ce titre. Beckmanr 
(de Saint-Pétersboursi à déerit une sorte de gangrène utérine dont ila 
recueilli 40 observations à l'hôpital Oboukoff. Il s'agirait d'une infer- 
lon streplococcique pure on associée à des germes de la putréfaction. 
Le point de départ seraient des embolies septiques qui se formeraien 
dans les vaisseaux utérins, d'où mortification consécutive de zones plus 
ou moins étendues des parois de l'utérus. Cette forme de métrile & 
earaetériserait par des pertes horriblement fétides. couleur marc de 
cu, et pre l'élimination de fragments sphacéliques. qu'il faut éviter de 
coutondre avec des débris placentaires, d'autant plus que cette métnie 
dissquante éclate toujours pendant là puerpéralité. Le pronostic esl 
fout grave et 1 mort survient par péritonite perforante ou par spl 
cemie. Cependant la guérison a été notée dans un assez grand nombre 


de vas. 
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vue ï : rs bientôt : on devra, en pareil cas, 
tions et surtout ne pas faire le cathétérisme de 


“ucorrhée, jointe à l'ulcération du col, fera naître 
à sr du les caractères de l’un et de l'autre de ces phé- 
sont cependant alors différents : dans le cancer, l'écoulement 
Le rulent et visqueux; il est séreux, roussâtre et d’une 
sh alé © l'ulcérétion est ‘anfrectususs; parsemée de 
À bords durs, quand elle n'est pas encadrée par une 
‘ch ou-fleur; elle détruit les tissus qui la supportent, de 

r lieu à des pertes de substance qu'on ne trouve pas 
o-uleération de la métrite. Le gonflement dur et irrégulier 
D pese de kystes et la sclérose coneomi- 
s, il est vrai, au toucher une sensation analogue à 
Loyaux cancéreux. Des ponctions dans le col, éva- 
" mure les tissus, qui deviennent plus 
parfois le diagnostic. Au besoin, on ferait l'exci- 
Ehanahe de tissu suspect pour en faire l'examen histo- 
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s très vives et régulières, un écoulement très tenace de 
de mélé de sang, une forte augmentation de volume du 
qu afin l'examen de parcelles enlevées par la curette feront 


e és cance * du corps. 
mfondra pas avec une métrite hémorragique la métrorragie 
an avortement précoce; les antécédents, l'étude des 
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278 MÉTRITES. 

Les polypes fibrineux, qu'il vaudrait mieux appeler placentaires', ne 
sont que des débris de placenta ou de villosités choriales greffés dans 
l'utérus et y vivant d’une vie obscure pendant plusieurs semaines a 
même plusieurs mois”, après un accouchement ou un avortement. Ces 
commémoratifs seront un guide précieux, et l'examen de la petite 
tumeur, qu'il faut enlever avec la curette mousse dès qu'elle est recon- 
nue, en montrera vite l'origine. 

Les corps fibreux, les polypes fibreux intra-utérins, donnent aussi 
heu à l'apparition d'un syndrome analogue à celui de la métrite e% 
à d’abondantes hémorragies. L'examen de lutérus par l'exploratie » 2‘ 
bimanuelle, le cathétérisme, et, au besoin, la dilatation du col fasm #7 
niront des garanties suffisantes contre l'erreur. 





LA L L] Li] - [3 e à 
La salpingite, comme je l'ai dit, coexiste le plus souvent avec = 
ne R , , k zs\ 
métrite. Le diagnostic consiste done à reconnaitre quelle est de ces dess— 
[3 le. ’ . [1 LL LL La à, 
lésions celle qui prédomine et doit, par suite, caractériser la maladt _ 


On recherchera soigneusement par la palpation bimanuelle, aidée ==" 
besoin de la position déclive, à reconnaitre l'état des annexes. Si lle" " 
sont pas augmentées de volume, mais seulement un peu douloureus—%*" 
à la palpation, tandis que lutérus présente les signes objectifs qe" 
j'ai décrits, on formulera le diagnostic de métrite. 

J'ai déjà indiqué l'existence de métrites symptomatiques de maladi.  %** 
prinitives et non inflammatoires des annexes. Il suffit qu’une lésion si 3e 
la trompe, de l'ovaire, des ligaments larges, soit accolée à l'utérus po 2 
qu'elle retentisse sur lui5. Il est difficile de déterminer par quelle ve 7* 
la muqueuse utérine devient alors malade, mais on ne peut nier qu'elf 1e 
ne s'altère en effet. On a vu une pelite tumeur ovarienne être, en ap? 7 
rence, le principal point de départ d’hémorragies profuses liées à ux1€” 
endomélrite hyperplasique anatomiquement constatée. Brennecke‘ “# 
Lôhlein”, qui rapportent des observations de ce genre, croient que 
l'hyperémie réflexe provenant de lirritation ovarienne suftit à amener 
l'hyperplasie de la muqueuse utérine. I serait plus juste de dire que «rt 
élal de congeslion permanente crée une véritable réceptivité morbide, 


Voir sur ces productions : Axxs Keassox. Étude sur les faux polypes de l'utérus !4nn. 
de gun. févr. LR89. € XXXE, p. 105 et vox Kanipex, l'eber destruirende Placentarpolypen 
‘Centralbl. [. allgem. Pathologie. AR, tt. IH, n° 1 et 2i. Ce dernier auteur, examinant 
histologiquement un eas de polype placentaire, a trouvé que le centre était constitué par 
de la fibrine et la zone périphérique par un stroma fibro-vasculaire tapissé de plusieurs 
couches de cellules épithéliales. 

8 Mac Lex. Placenta retained for nine weeks, after miscarriage at 3 1/2 months { Amer. 
Journ. of Obstr.. janv. L8RR, 1. XXI, p. 60. 

$ Gzewn. Ueber die Bezichungen der lUterusschleimhaut zu den Erkrankungen der 
Adnexa Zeitschr. [. Geb. und Gyn.. \Rk6, €. XI, p. 339:. 

* BRexxeckE. Zur Aetiologie der Endometrilis fungosa (Arch. f. Gyn., 1882, tv. \\, 
p. #9. 


8 Lümeix, Uber einige Formen der Endometritis Corporis ‘Bert. klin. Woch., 1886. 
n° 25. 
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1s au gmen SAM RAA TR PRES AIET un peu do pa 
rat , landis que l'utérus présente les signes ects que 
j'ai décrits, on formulera le diagnostic de métrite. 

J'ai déjà indiqué l'existence de métrites svaplanatale EE 
primilives et non inflammatoires des annexes. 11 suffit qu'une lésion de 
la trompe, de l'ovaire, des ligaments larges, soit accolée à l'utérus pour 
qu'elle retentisse sur lui’. IL est difficile de déterminer par quelle voie 
la muqueuse ulérine devient alors malade, mais on ne peut nier qu'elle 
ne s'altère en effet. On a vu une petite tumeur ovarienne être, en appa- 
rence, le principal point de départ d'hémorragies profuses liées à une 
endométrite hyperplasique anatomiquement constatée. Brennecke* et 
Lühlein®, qui rapportent des observations de ce genre, eroient que 

l'hyperémie réflexe provenant de l'irritation ovarienne suffit à amener 
Thyperplasie de la muqueuse utérine. Ï serait plus juste de dire que cet 
état de congestion permanente crée une véritable réceptivité morbide, 


1 Voir sur ces ERA Axxa Kuassox, Étude sur les faux polypes de l'utérus (An. 
de gun. févr. A880, &. XXXI, p. 105) et vox Kaniwex, Ueber destruirendé Placentarpolypen 
(Central f. allgem. Pathologie, 1891, LH, n° 1 et 2). Ce dernier auteur, examina 
histologiquement un cas de polype placentaire, a trouvé que le centre était. constitué par 
de la fibrine et la zone périphérique par un stroma fbro-vasculaire tapissé de plusieurs , 
couches de cellules épithéliales. 
2 Mac Less. Placenta retained for nine weeks, afler miscarriage at 3 1/2 months (Amer. | 
Journ. af Obstr., janv. 1888, L XXI, p. 60). 
3 Crew, Ueber die Beziehungen der Uterusschleimhaut zu den Erkrankungen der 
Adnexa (Zeitschr, f. Geb. und Gyn., 1886, t.… XI, p. 359). 
“ Bnexwecne. Zur Actiologie der Endometritis fungosa (Arch. f. Gyn., 1882, L XX, 
55). 
Pa Len Über éinige Formen der Endometritis Corporis (Bert. klin. Woch., 1886, - 
n° 25). | 
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te ai +) fe 54 apparaitre en même temps 
4 résotts elle est liée. 1 faut se garder alors de 
sans remonter à la cause. 

ré, n cas, une sphinctér je sans fissure qui a cédé 

hs ve métrle catarrhale. Il est plus exceptionnel, inverse- 

MAR Pet provoque des phénomènes de pseudo- 
> est_cepe dant ce qu'on peut observer : j'ai publié! une 
pe lype du rectum qui avait donné lieu à des troubles 
“gt, à métrite. La malade avait subi un 
ass contre cette prétendue lésion, sans 
. Le toucher rectal me permit de découvrir 
Ne one radicalement la malade par l'extirpation 
€ q ii avait contribué à accréditer l'erreur, c'est que la 
Mesiement à une ‘métrorragie l'écoulement sanguin 
ar Le retun. 

2 cp générale, ou les accidents réflexes, sont sou- 
'd s effacent et font méconnaitre la lésion locale. Une 
ce _. persistante, de l'essoufflement, un amaigrisse- 
mul Das ploiut peu de sa leucorrhée et de ses douleurs 

ns era tenté de supposer une tuberculisation pulmonaire au 
or Fanscultation de la poitrine et surtout l'examen 
: l'erreur. D’autres fois, c'est du côté de l'estomac 
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An al. de Gyn., nov. 184, L XXI, p. 542. 
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immobilisation soulage beaucoup les malades dans noie à 








Fig, 261, — Ceintures abdominiles, 


A. Ceinture abdominale élastique du même tissu que les bas pour varices, 
B. Ceinture abdominale en tricot destinée spécialement aux femmes ayant un certain embonui 4 
ut g pi |-"$ mal la compression. 
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Fig. #3. — Lointures hypogastriques, 


À. Ceinture hypogastrique élastique (destinée spécialement aux lenumes maigres) — 8. Gi 
hypogastrique en tissu à jour (moins chaude). | 








Fig. 295, — Sangle de Glénard, Fig, 24. — Ceinture antiptos 
complication d'entéroplose, on se trouvera bien de ta sangle de GL = 
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Fig. 21, — Ceintures abdominales, 
A. Cointure abdominale élastique du inde Lissu que les bas pour varices. 
B Ceinture abdominale en Uicot destinée spécialement aux femmes ayant un certain embonpoint 
et supportant mal la compression. I 
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Fig. 22, — Ceintures hypogastriques, 
À, Ceinture hypogustrique élastique (destinée spécialement aux lenunes maigres), — D, Ceinture | 
hypogastrique en tissu à jour (moins chaude), 





Fig. 253. — Sangle de Glénard. Fig, 24, — Ceinture antiptosique, 


complication d'entéroplose, on se trouvera bien de la sangle de Glénard 
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général — On tâchera raide la nutrition générale, 
4 .. r des toniques de toutes sortes appropriés à | 

| Ee malade chez les femmes à tempérament lym- 
u * morue, le phosphate de chaux ; chez les arthri- } 
s d’arsenic ; chez presque toutes, le fer, associé au 
ne seront administrés avec succès. Enfin, 
st un puissant auxiliaire qu'il ne faudra pas dédaigner, 
a produit l’anémie el amené des phénomènes ner- 
ht gels 


. — = n'est aucune maladie où les eaux thermales 
| iisées. Il est certain qu'elles ont une action très 
géné surtout, et indirectement sur l'état local. Je 
ston principale doit être tirée de l'état général de 
:s réflexes provoqués par la maladie ulérine sur 
areils. Aux malades très anémiées, on preserira de 
R mes, sulfureuses, arsenicales, les bains 
vspeptiques, leseaux alcalines ou légèrement purgatives ; 
viques, les eaux indifférentes ou indéterminées, en choi- 
| pa ice celles qui sont siluées dans un site agréable et à une 
“élevée. Enfin les eaux chlorurées sodiques ontune action 
a seulement sur la constitution lymphatique ou scro- 
encore sur les congestions viscérales, et peuvent être 
au lébut de certaines formes de métrite chro 










5 VU UE 
b æ 
À - 


| 286 TRAITEMENT DES MÉTRITES. 

| d'effet caustique ou coagulant qu'en des points de la muqueuse à peine 
| visibles et correspondant au trajet rectiligne de la sonde dans l'utérus. 
Ces constatations d'ordre expérimental infirment l'opinion d’Apostoli, 





| qui pensait faire un véritable curettage électrique de la muqueuse, et 
semblent démontrer que l'action caustique 
polaire est insuffisante pour expliquer l'hé- 
moslase qu'on observe généralement à la 
suite du trailement électrique du fibrome. 
D'après Zuinmern le rôle joué par cette action 
polaire serait secondaire et les effets obtenus 
ressortiraient surtout à l’action excilo-mo- 
trice du courant galvanique sur la museu- 
lature utérine, 

Le manuel consiste, dans son ensemble, à 
introduire dans la cavité utérine un hystéro- 
mètre qu'on mettra en relalion avec le pôle 
positif, quelquefois avec le pôle négatif, 

Parmi les électrodes intra-utérines, les 
unes sont en métal inallaquable (platine, 
nickel), les autres en métal oxydable (zine, 
cuivre, argent), d'autres encore sont fabri- 
quées avec du charbon de cornue. 

L'électrode inatlaquable en platine d’Apos- 
bi (fig. 256) est généralement la plus em- 
plovée. Cette électrode à la forme d'une tige 
massive, moitié rigide, moilié malléable, et 
est terminée à l'une de ses extrémités par 
un petit renflement, L'extrémité opposée de 
la tige est cylindrique et peul être maintenue 

+ ph au moven d'une vis de pression dams le canal 
Fiyr. 256, Fig. 255. : FEES 

Lo latente ou central d'un manche approprié. Le manche, 
Line. À, extrémité mousse de ln en bois, porte une borne pour Finsertion du 
nur maman et fer aude il conducteur, Autour de la tige peut glisser 
la longueur voulue; E, borne pour un manchon isolant qui permet de protéger 
l'insertion du Hi conducteur. ‘ ” 

Fig. 27. — Électrode au charbon CONtre l'action caustique du courant les par- 
de cornue pour li cautérisation ga jes du canal génital sur lesquelles on ne 
vano-chhimique (Apostoli, 1/5). : 

veul pas agir. 

Dans les cas où on se trouve en présence d'une cavité large et 
spacieuse, on peut remplacer l'électrode de platine par lélectrode en 
charbon de cornue. Assez semblable à un petil roseau, celle électrode 
est constituée par une tige parfaitement isolée, que coiffe un petit 
cylindre de charbon de 2 centimètres de longueur environ (fig. 296). 
La lige porte des divisions dont l'intervalle représente exactement la 
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| on glis- 
isolant en ébonite ou en celluloïd, a ce 
contre le museau de tanche. On pages 
in le-en engageant la malade à | 
en éiseuoiuctenrs (le positif relié à l'hystée 
re abdominale): puis, « l'œil sur le galva- 
r le rhéostat », on fera passer le courant en éle- 
L son intensité. 
eistde la séance, Fhystéromètre sera maintenu 
ares vire pousser en avant. On s'en tiendra 
+ qui est d'environ 50 à 60 milliampères chez la 
s malades La durée moyenne d’une séance doil être 
« On l'abrégera si Fon fait usage de fortes inten- 
a si l’on emploie des courants faibles", 
sde métrite calarrhale c'est surtout au pôle positif 
intra-utérine, Toutefois, dans les cas où on 
n trophique (vieilles métrites, métriles lorpides), on 
le relier au pôle négatif l'électrode intra-utérine. 
inlra-ulérine avec une sonde en zine aurait donné de 
'énire les mains de Popyalkowski*. Plus récemment, 


s utilisent, ainsi que nous l'avons rapporté, des électrodes oxydables, 
We rl aluminium (Débédat}, en cuivre (Gautier, en argont (Boisseau 
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, dans le cas particulier, ne diffère pas du manuel opératoire géné- 
| », sauf en ce qui concerne la dose et la fréquence des séances ; 
a l'indicatior dans les publications de ces auteurs, 

k 4 ite de l'endométrite par les produits de Ia décomposition de l'élee- 
rent Gas. de Gyn. 1802.) 
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lage, qui expose à une aggravation de l'infection. Il faut pratiquer la 
cautérisation intra-utérine au nitrate d'argent ou au chlorure de zinc 
à 1/20, au permanganale de potasse à 1/10 et faire des injections intra- 
utérines au pérmanganate de potasse (à 2 /1000) en se servant de la 
sonde à double courant. 

Contre les métrites du col, accompagnées de vaginite rebelle, plusieurs 
auteurs ont préconisé l'usage de la levure de bière stérilisée et appli- 
| quée dans le vagin, contre le museau de tanche. Fleischmann", Albert”, 
| en parlent avec éloge. D'après Petit”, la levure est très efficace, car 
elle émet une quantité énorme d'acide carbonique qui tue les aérobies ; 
d'autre part, elle agit favorablement en changeant le milieu alcalin en 
un milieu acide. 

Métrite catarrhale. — Le lrailement général que j'ai indiqué 
plus haut sera, tout d'abord, suivi : cette forme est une de celles où la 
chloro-anémie survient le plus rapidement et où le traitement général 
doit le plus corroborer le traitement local. 

C'est aussi la forme de métrite qui réclame, au-dessus de tout, la 
proprelé exacte et l’anlisepsie rigoureuse du vagin. En effet, on agit 
ainsi, indirectement il est vrai, mais d'une manière très efficace, sur le 
col qui est souvent la région le plus profondément atteinte. Bien plus, 
si l'on conseille aux malades de rester couchées après l'injection du ma- 
tin, et de ne plus se lever après l’injection du soir, elles conservent une 
certaine quantité de liquide médicamenteux dans la partie supérieure 
du canal, ce qui constitue une sorte de bain local très favorable. La 
solution de sublimé à 1/3000 est la meilleure injection, mais on ne 
saurait, sans inconvénients, trop longtemps en prolonger l'emploi. Je 
recommande également les injections boriquées (2 cuillerées à bouche 
d'acide borique par litre d'eau) ou de tanin (1 cuillerée de poudre de 
tanin par litre), ou d'alun (1/2 cuillerée à bouche d'alun par litre). 

Mais, pour arriver à guérir complètement une inflammation de la 
muqueuse du cor ps utérin, c'est dans l'intérieur mème de la cavité uté- 
rine qu'il faut agir. La médication intra-utérine se divise elle-même en 
trois procédés principaux : l'abstersion antiseplique de l'utérus, la cau- 
térisation, le curettage ; on les a employés isolément ou combinés. 
Cette médication intra-utérine est souvent insuffisante ; il importe alors 
d'instituer un traitement chirurgical pour les lésions du col, les ulcé- 
rations et les déchirures, qui ont une si grande imporiance dans la 
forme catarrhale de la métrite, 

Je suivrai cet ordre dans l'exposé complexe des divers pr océdéé 


thérapeutiques. 








t Fuescuasx. Soc, de gun. de Budapest, 1899, 5 décembre. 
# Aunenr. Centralbl. f. Gyn., 1901, n°17, p. 417. — Jacons, Progrès eméd, belge, 1900, 45 mai. 
5 Perr, Congrès intern. de méd. de Paris, 1900. 
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= np ous les jours, une irigain 
te. à double courant, ge Arai, in 

Si l'est nécessaire, on dilatera le col avec un 

| s Quand la guérison tarde par ce moyen ” 
nn s aux cautérisalions et au curetlage. 


x a fait construire des drains de verre on 
es cylindres creux en caoutchouc, Schwartz® 
re eftilé agissant par capillarité, Milton des tubes 
s tubes de caoutchouc malléables percés de trous, 
ps € 1 à aluminium creusées de rainures latérales ; Bou- 
is de Florence en faisceaux. Il ne semble pas que 
donné de bons résultats à d’autres qu'à leurs auteurs 
. Je les crois propres, par le séjour de corps 
dans jé énflaramé, à entrelenir, plutôt qu'à guérir, la 
| FX st a a ementdu drainage capillaire à la gaze iodoformée, 
| en vpurer la description de celle du famponnement. 


ment. — Fritsch® a recommandé un procédé qu'il ap- 
à le métrite blennorragique ; il enfonce dans l'utérus 
el de long sur 2 à 3 centimètres de large, et 
er . 
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18 € t XX, À 2e) al « | 

observations publiées “ha celte thèse ont été 
JL dus mon os de Broca, — Simevoer a employé les injections 
1 se ution picriquée (La Presse médicale, 1902, juillet). 
mtr. f Gun 1885, p. 304. 4 
Chir pie, ABSG. €. INT, p. 458. 
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Fig, 90.— Écouvilion de Doléris. NOUVEAU “nes e r 


d'écouvillons (fig. 260), sentis FE * 
bouteilles ; dent destiné à brosser L lin 
rine, préalablement stériisé, est introdut 

















1 Goctanrons. Jourm, ruse de guy. IROR, avril, 
* Lirracen, Centreib. f. Gyn.. 1903, ue 45, p. SL. 
3 Doutmw. De l'endométrite et d> son traitement (M 
p. 45 du tirage à part). 
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(ee he nullipares, où la cavité 
É pleine de mucus purulent, l'ori- 
ds étroit et s'oppose à la sortie des pro- 
D vaut mieux alors, au lieu d’une 
it obligé de recommencer fréquem- 
urs à un très petit débridement de 
on le fera crucialement, avec des ci- 
bés sur le plat ou un bistouri boutonné, en 
pourtour À pacol de Î centimètre environ. Il 
» de faire des pansements intra- 
l'explorer incessamment la muqueuse, de 
si un traitement plus éner- 
Hola age grage ne devient pas néces- 
sine s se cicatrisent, du reste, spon- 







































intra-utérine. — Je signalerai d’abord 
tiques solides : les crayons médica- 

eequel et Rodier, les crayons de nitralé y og, — porte. 
 Courty abandonnés dans la cavité utérine, emustique iaire- 
: rg relirait avec une sonde et un fil métal- 4 NY, 
ace de E. Martin (père), imité par 
> de Dittel. Tous ces procédés ont le défaut com- 
Ed la cavité utérine des caustiques dont l'action 


Es faible, en tous cas, toujours aveugle. L'applica- 
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aurait échoué, La modification de la muqueuse u 
Le mat Jour à bien inférieur au 
à 5 Arosrout. Sur un nouteau traitement de La mét | 
l'endométrite par la galranocuustique chimique intra-utérine 
Le courant continu en qe chimique tre 1805). 

WS. Pauveun. Brit. mel. Journ., Il déc, 1869, mu - 
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agi NE EME deee'conduit;! a. 
sl É toutes Les semaines pendant environ un mois et 
à +08 SERRES Da et pas un seul accident, 
» les armes » hémorragiques, Gerstenberg* a eu l'idée de badi- 
avec une sonde de Playfair entourée d'ouate 
br à 40 pour 100, pedcasé à rca 
Ne mpee s sur 10 utérus cautérisés de la sorte. 
lee à inventé une sorte de speculum destiné à protégér le col 
1 2 ar Ù es caustique : son emploi est incommode; on pourrait 
er in). simple tube de verre coudé, comme Woodbury (de 
eu s le même but, 3. Hoffmann enveloppe d'ouate la canule 
s o percée de plusieurs orifices, l'introduit comme un 
et imbibe alors seulement la ouate du liquide 
ux, en faisant jouer le piston. 
Due pour ma part, ce mode de traitement. Malgré 
Worhes, il est difficile, quoi qu'on en dise, d'être à 
sse nr ment du col, après des cautérisations ayant porté sur 
on orifice, Mais ce n'est pas la principale objection 
Fe à moins de faire précéder chaque séance de cauté- 
| e de dilatation très pénible ou de faire, dans l'in- 
n k am pe tement pour la maintenir, on ne peut être sûr de 
u delà du col, et l’on n’atteint sûrement pas le fond du 
tou he done qu'une partie de la muqueuse malade, et, 


de Paris, 001 
. [. Gyn., 1900, n° 54, p. 889. 
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existait, à n n'en cr Vlr des à liepheitios anatomiqu 
excoptismnllen (diletefon de la'trionpe) CUS d'autre 
la technique opératoire n’était peut-être pas pai arfaite. 
On a injecté plusieurs espèces de liquides : les 
leurs paraissent être le chlorure de zine, la int 
d'isdes le giioérint-erémsetie ct le ne RU le fer. 
suffit d'en injecter 3 grammes environ, ce qui est la con- | 
tenance de la seringue de Braun. Je me sers beaucoup 
des injections de teinture d'iode, mais seulement quel- 
ques jours après un curettage es 2 | 
| même d'une injection au perchlorure « me à 
Cp RS tr me IT | 
et j'en fais, dans les cas de catarrhe très 
tous les deux jours durant deux semaines. E | 
A DE der ot Je préfère la ttinture d'isdéeut'salatiens DEEE 
mas sms sote de bois de hètre dans la glycérine, à RER 
employées par Doléris. 
On peut introduire la canule de la seringue dans cavité trie en 
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rt d'une solutior | 22022 30 ou mème 85 pour 400 dont À 

e avec Ja sonde de Braun ou celle de Collin, en ayant 
dé ép orme dans le col au moment où il 
le. P it l'opération, irrigation continue dans le vagin 

riquée pour éviter les escarres; après, pansement du 
eh um aseptique. Pour obtenir un résultat, trois à six 
Crnécessaires à des intervalles de 3, 8, 10 et mème 
En ment de cette pratique est la douleur souvent 
> par la malade. Les résultats publiés par Delbet sont 
+0 rtdeReS sur 26 cas d'endométrite hémorragique 
s, 2 guérisons sur 3 mélrites hémorragiques avec 
sp. ‘45 métrites glandulaires sans lésions annexielles : 
8, 2 ‘améliorations ; 10 métrites glandulaires avec lésions 


h 408, — “cf Würtemb. med. Corresp., 1870, n° 7. — E, Srxwru. Centr. 


nf Ont, 1870, t. I, p. 36. 
de gyn. el d'obst. 1800, n° de janvier et Traité de Chirurgie, 
, p. 135. 
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annexielles : 5 guérisons, 4 échecs, 2 améliorations: 3 métrites mixtes 
sans lésions annexielles : 2 gutrisons, À amélioration: 2 métriles mixtes 
avec lésions annexielles, 2 améliorations. Cette méthode a paru à Delbet 
au moins aussi efficace que le curettage: de plus, elle offre l'avantage 
de ne pas aggraver les lésions des annexes et de ne pasexiger l'immobi- 
lisation des malades. 

A côté de cette médication par les caustiques énergiques, il convient 
de placer les pansements intra-utérins que l’on peut faire avec des anti- 
septiques puissants. Dans une thèse récente, Cailleux' dit avoir obtenu 
des succès dans les 2/3 des cas traités en badigeonnant la muqueuse 
ulérine avec une solution de protargol à 10 pour 100. Mériel (de Tou- 
louse)* vante beaucoup les crayons de salicylate de méthyle et d’'airol, 
Sueur* l'application intra-utérine de poudre de bleu de méthylène, 
Nitot® les vapeurs de brome, Boisseau du Rocher” l'oxychlorure d’ar- 
gent oblenu par la voie d'électrolyse, Cherwitsch® l'acide lactique, ete. 

Ébouillantement, vaporisation, atmocausis, zestocausis, thermo- 
insufflation. — La cautérisalion de la muqueuse utérine malade par la 
vapeur d'eau surchauflée est un mode de traitement actuellement très 
employé en Allemagne et en Russie, Je ne crois pas que cette méthode ait 
de sérieux avantages sur le curettage. Elle mérite toutefois d'être connue. 

C'est Snéguireff (de Moscou), qui, le premier, a eu l'idée de combattre 
les métrorragies en projelant dans la cavité utérine un courant de 
vapeur dans le but de modifier énergiquement la muqueuse altérée 
(4Tu6s vapeur, #40c4%, cautérisation). Sa technique était assez simple. 
Après dilatation et curettage, il lançait dans la cavité utérine un jet de 
vapeur à 100° pendant une 4/2 minute à À minute au maximum, au 
moyen d'une sonde fenêtrée introduite dans l'utérus et communiquant, 
d'autre part, par un tube de caoutchouc, avec un réservoir d'eau en 
tbullition (fig. 263). Ses premiers résultats, qui étaient très satisfai- 
sants, furent publiés dans un journal russeel analysés par Neugebauer * 
dans le Centralblait allemand de gynécologie. 

Son exemple fut aussitôt suivi par un grand nombre de gynécologistes 
allemands. Mais on ne se contenta pas d'appliquer l'atmocausis, la vapo- 
risalio uleri, au traitement de la métrite hémorragique : les fibro- 
myomes, le cancer, l'infection puerpérale, toute la série des métrites 
servirent à l'expérimentalion de la nouvelle méthode. 

U Canaux, Thèse de Paris, 1800-10). 

2 Menu. Congrès de gyn. de Marseille, 1898. 

5 Sunon. Thèse de Paris, 1900-1901. 

# Niror. Congrès de Moscou, 1897, août. : 

 Bousseat vu Rocmen, Soc. de chir., 1897, 5 février. 

6 Cuenwirson Cent, f. Gyn., 1897, n° 45, p. 1294. — À propos des instillations caustiques, 
il convient de citer un cns de mort survenue après l'emploi du chlorure de zinc au moyen 


de la seringue de Braun, Seumo (Monats. [. Geb. und Gyn., 1899, t. X, p. 860! 
T Nuvosnaven, Centralb, [. Gyn., 1895, n° 5, p. 74. 
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L. Pineus (de Danzig)' s'est montré le partisan le plus enthousiaste 
l'ébouillantement. I serait trop long d'analyser iei tous les travaux 
il a publiés sur cette intéressante question. Mais il faut dire qu'il a 
L subir à celle méthode des perfectionnements très sérieux et que son 
pareil à ébouillantement peut être mis aujourd'hui entre les mains 
tous les gynécologistes. Il conseille des applications de courte durée, 
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minute à À minute au maximum, mais en employant une tempéra- 
re voisine de 15° (fig. 265). 

Seinbiüchel (de Graz)* préconise un courant de vapeur d'eau à 110° ou 
à” pendant 7 à 10 secondes, pour les cas ordinaires, 1 à 2 minutes, 
Squ Al faut agir avec une énergie exceptionnelle, Dührssen (de Berlin) 
6e passer ce courant de vapeur pendant un quart de minute chez les 
nes Lrès jeunes, { à ? minutes au plus chez les malades âgées, Kahn” 


sous. Limocamais cl Zextocauais, 4005. Wicshaderr. 
LEE ETTER Mon, f. Geb. nu. Gryn., XI, n° 2 
ss. Bert. klin. Woch., 1808, n° 36, 

x, Centralb, f. Gyn., 1806, p. 1233, 
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recommande de débuter par un jet à 110° pendant environ 2? minutes, 
puis de monter à 115° pendant 15 à 30 secondes. L'atmocausis provo- 
querait ainsi des contractions utérines qui amènent l'occlusion des vais- 
seaux ; de plus, il se forme par la coagulation des albuminoïdes à la sur- 
face de la muqueuse une sorte de couche protectrice contre de 
nouvelles infections. : 

Au lieu de se servir de vapeur d'eau, Schick (de Prague)‘ a utilisé 
l’eau bouillante elle-même qu'il fait circuler dans la cavité utérine au 
moyen d'une sonde à double courant ; et en même temps, il protège le 
vagin par une irrigation continue d'eau glacée. 

Il existe une variante de l'atmocausis, que l’on a désignée sous le nom 
de 3estocausis* (SezTtôs, chaud: xxüstç, cautérisation). On introduit dans 
la cavité de l'utérus une sorte de sonde à double courant élargie et 
aplatie à son extrémité libre, qui n’est pas perforée, et l’on y fait passer 
un courant d'eau bouillante qui agit sur la muqueuse utérine par l’in- 
termédiaire des parois métalliques surchauffées. Cet instrument porte 
le nom de zestocautère. 

L'atmocausis et la zestocausis ont été appliquées à la cure d’un grand 
nombre de lésions utérines : myomes, cancer inopérable, hémorragies 
post-partum, infection puerpérale, ete. Mais c'est surtout contre la 
métrite et principalement contre la forme hémorragique qu'elle a été 
préconisée. Quelle est sa valeur curative? Si l’on en juge par les faits 
qui ont été publiés, l'ébouillantement de la muqueuse utérine semble 
avoir fourni plus de succès que de revers. La plupart des chirurgiens 
qui ont eu l'occasion de l'employer en parlent avec éloge. L. Pincus* 
considère la vaporisatio uteri comme le moyen le plus efficace dont 
nous disposions pour traiter toutes les variétés de l’endométrite, ainsi 
que les métrorragies du retour d'âge. 

Panecki® déclare avoir obtenu 50 succès sur 50 cas d'endométrite 
chronique. Gubarofff, Flatau*, Beuttner’, Stapler* n'hésitent pas à la 
recommander comme un excellent mode de traitement. Steinbüchel” dit 
l'avoir employée dans plus de 70 cas avec une soixantaine de succès. 
Sehlutius® rapporte 30 observations favorables, Simpson“ 11 suc- 
cès sur LE cas, Falk'® s'en est également bien trouvé, dans la plupart de 

UKemer. Centralb. f. Gyn.. 897, n° 95, p. 695. 

% Pancus, Centralb. f. Gyn., LROR, n° 10, p. 96. 

3 Paers, Centralb. f. Gyn.. AR, n° 55. p. 1010. 

% Paxecas. Therap. Monatsch.. ER, n° 1. 

3 Qraunorr. Congrès de Moscnu, 1R97. 

AFuurar. Cent. f. Gyn.. 1900, n° 5, p. 90. 
 Brvrrven, Cent. f. Gyn.. RU, n° 5, p. 90. 

S Nramen. Gent. f. Gyn.. RO, ne 5, p. 1000. 

8 Sraatenet. Reun. des nat. el méd. allem.. 1899 


WW Kemurus. Therap. Wexhens.. LRO, décemhre. 
Ut Kimeson. Bref. meuf. Journ.. AN, mai. 


Fun. Congrès de Masonn, 1895. — Vox. aussi la discussion de la Sor. de gym. et d'obet. 
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ibouillantemen Don eu oi Foi 
IS: ils pe ne 
usieurs faits de sténose et d'atrésie cervicales. 

| Sen Mate Guérard (de Dusseldorf) , 
| ont ti égale ne pb des observations analogues N celle de 
1 > toute la cavité utérine, sténoses du col, ete.). 
rminant, que Dührssen" (de Berlin) s’est elforcé, dans 
r l'oblitération de la cavité utérine dans le but de 
à des métrorragies climatériques incoercibles. Les 

tenta auraient été satisfaisants. 

ocher de la vapo-caulérisation, la thermo-insu/fflation 
a d'air chaud dans la cavité utérine. Jayle®, pour la pra- 
jt uélisé un instrument qu'il appelait aérothermogène. Les 
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sance Les etérisstion où Bnose rapporte un cas de mort non encore publié, 


.. 1806, 5. 
be fi Gun., 1899, n° 11, pe 292; et 1900, n° 5, p. 146, et Bert. Hlin. 


A : dés nat. et méd. allem., 1900, Aix-la-Chapelle. 
» med. and surg. Journ., 1900, 8 mars. 
. Soc. 7 . de gyn., 1808, 16 cetobre. — ZoLivr (Soc. de (Gyn. de Leipzig, 1902, 
; 21 avril a publié des constatations analogues à celles de Treub. 
ren ss. . Gyn., 1899, n° Jo, P- 1018. 


An roaih 
je Gun 1901, n° %. 
it. f. Gyn. Re 636. 
















| f. Gun. 1900, n° 5, p. 146, — Vov: aussi : Tweeoy et Jeuurr, 
1906, 1 avril 
» médicale, 10 sept 1808. 
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résullats qu'il a obtenus n'ont pas été très encourageants et il a aban- 
donné cette méthode, qui a élé mise en pratique également par Schmeltz !. 


3° Curettage. — Avec plusieurs auteurs, j'adopte ce mot, qui 
signifie étymologiquement emploi de la curette. Je le préfère à celui de 
curage, qui à une signification trop énergique, et à celui de curettement, 
usité en Allemagne, qui est une expression lourde et barbare, comme 
beaucoup de mots germanisés tirés du français. 

Le curettage de l'utérus, inventé par Récamier, tombé ensuite dans le 

discrédit, a repris une nouvelle faveur avec la renaissance antiseptique 
des opérations gynécologiques. Il occupe aujourd’hui, en France comme 
à l'étranger, une grande place dans le traitement des métrites*, 
Le choix de la curette n’est pas indifférent ; iky en a plusieurs varié- 
tés dont les principales sont: la cuiller tranchante de Simon (qui doit 
être réservée aux évidements de col cancéreux et aux fongosilés utérines 
très développées) : la curette en boucle tranchante de Sims (excellente 
pour détacher les produits polypiformes) ; la curette flexible et mousse 
de Thomas, modifiée par Simpson, qui est très usitée en Amérique; la 
curelte mousse de Récamier-Roux*, qu'a adoptée Martin et que je pré- 
l'ère également (j'en ai fait construire une par Collin d’un modèle un 
peu spécial) ; elle présente l'avantage, sur la eurette en boucle, d'entrai- 
ner hors de la cavité utérine la majeure partie de ce qu’elle vient de 
détacher (fig. 264). 

Je suis partisan résolu des curelles mousses" dans l'endométrite ; il 
ne s’agit pas en effet, ici, comme pour le curage du cancer, d'évider un 
tissu résistant; il est nécessaire seulement de fortement gratter uné 
paroi musculaire dure, tapissée d'un revêtement déjà mou par lui-même 
el encore ramollt par l'inflammation. On comprend dès lors qu'il suffise 
de racler, pour ainsi dire, avec une lame mince, l'intérieur de la cavité 
ulérine, pour être sûr de détacher tout ce qui est peu résistant, c'est-à- 
dire précisément la muqueuse malade, Les curettes mousses ont, en 
outre, l'avantage d'exposer, bien moins que les curettes {ranchantes, à 


1 Scunerrz. Congrès de Gynécologie d'Amsterdam, août 1899, p. 566. 

# Waurox. Annal. de la Soc. de méd. de Gand, 1881, t. LAV, p. 97. 

5 Méux, Desmouiixs, Vuren, Thèses de Paris, 1887. — Desrnéaux. Id., 1888. — Ponuer. 
Lyon méd., 19 févr., #4 mars 1888, L LVIE, p. 273, 391, — Bounuau. Nour. Arch, d'obst. et 
de gyn., 1882, ne 2, 9 ct & — M. Picnevix, Du curage de l'utérus (Nouv. Arch. d'obat. et 
de gyn., 1800, €. V, p. 549, 497 et 454), — Du traitement chirurgical de lendométrite chro- 
nique (Gaz. des hôp., 1800, p. 421). 

“ Le modèle original de Récamier a une extrémité légèrement eourbéc que je trouve 
défectueuse. 

5 On a fabriqué des curettes munies d'un manche creux et d'une cupule perlorée, qui 
permettent de faire l'irrigation intra-utérine, en mème temps que le curettage. Je né Vois 
là qu'une complication plutôt qu'une simplification de la technique. L' instrument, en outre, 
est difficile à nettoyer parfaitement. 

6 Le terme émoussé scrail plus exact que celui de mousse: il faut, en effet, que les bords 
de la curette soient très minces sans être tranchants comme la lame d' un couteau non aftilé. 



















4 ” i 
s de Simon (tranchantes). — B. Curette de Sims (tranchante) ; la tige 
nn mousse, pour ablation de débris dans l'utérus, — D, Curette 


nu ‘enlève j jamais toute l'épaisseur de la muqueuse ; 
»s pénètrent jusque dans la couche musculaire : 
aux et une petite porlion du chorion muqgueux 
 parenchyne malgré les grattages les plus énergi- 
“e à une reconstitution très rapide de la mem- 


considération qui, dans mes,cours et dans la thèse 
n élève, m'a fait qualifier de modificaieur, Le curet- 





nf Gyn., 1884, t X, p: 15. 
de l'utérus, indicatiohe et technique, Thèse de Paris, 4888, 
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lage employé dans la métrite, par opposition au curettage destructeur 
(que réclament les néoplasies malignes), et au curettage explorateur, 
destiné à enlever un fragment devant servir au diagnostic. Dans ces 
deux derniers cas, la curette tranchante est préférable. 

La muqueuse utérine n’est pas comparable aux autres muqueuses: 
elle jouit d'un pouvoir de régénération tout spécial. Ce qui se passe 
dans la menstruation et la grossesse montre qu’une grande épaisseur, 
ou mème la presque totalité de cette muqueuse, peut s'éliminer ets 
régénérer rapidement. Le curettage provoque artificiellement, dans un 
but thérapeutique, une mue de la muqueuse comparable à celle de la 
caduque ; il substitue, comme on l’a dit, une nouvelle muqueuse régé. 
nérée dans un milieu antiseptique, à une membrane infectée par les 
germes et avant subi des modifications profondes dont la régression 
serait des plus longues et des plus pénibles. Après le curettage, pas 
plus qu'après l'accouchement ou l'avortement, la fécondité de la femme 
n'est done pas compromise. Cela pouvait se prévoir a priori, et les trés 
nombreuses observations de Schrôüder, Martin, Düvelius, Benicke, Hen- 
rieius ‘, ele, ont mis hors de doute ce fait important. Les observations 
de ce dernier auteur sont particulièrement démonstratives. Sur 52 me- 
lades sur lesquelles il a pu se procurer des renseignements ultérieurs, 
16, soit 30 pour 100, sont devenues enceintes. La grossesse a débuté 
deux fois cinq semaines et une fois huit semaines après le curettage. 

On doit s'attendre seulement à ce que souvent la première menstruë 
tion fasse défaut, parfois même la deuxième et la troisième. J'ai ww 
dans un cas, l'aménorrhée durer quatre mois. 

Technique du curettage. — On doit de préférence choisir, pour fairt 
l'opération, les premiers jours qui suivent les règles. Quoique l'opéra 
tion soit peu douloureuse et que je l’aie parfois pratiquée sans anesthésie. 
je préfére généralement endormir les malades. 

L'antisepsie préliminaire du vagin et de la vulve aura été pratiqué£ 
comme 1] à été recommandé (V. p. 56). 

La malade est placée dans la position dorso-sacrée et maintenue soit 
à l'aide de supports (fig. 140), soit par les aides (fig. 5): un aïde, à 
gauche de l'opérateur, abaisse d'une main par une courte valve plate 
la fouvehette et de Fautre tient un écarteur latéral ; un autre, à droite, 
tient un écarteur latéral et un supérieur. Le col est attiré près de la 
vulve avee une pince à griffes affrontées, non chevauchantes (fig. 265) 
qui est fixée dans la lèvre antérieure. 

L'opérateur pratique le cathétérisme utérin pour s'assurer, de not 
veau, de la direction et de la profondeur de lutérus. I] dilate ensuite 

Ÿ Sennünen, Loc. cit. p 192% — A Mann. Loc. cit. p. 52. — Diveuts. Loc. cit. 


Beenr, Zeutschr. f. Geb. und Gyn.. RSS 4 ONE D 4 — Hersmicies ide Helsingfor 
Gyxäk. og. obetet. Med. 1. NE n° 5, p. 199. | 
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Soins consécutifs. — La méche de gaze intra-utérine est enlevée at 
bout de 2# ou de #S heures et on pratique une injection vaginale a 
subliné à 1 2000 ou au permanganale de potasse à 1:1000. L'injection 
lerminée, on fait un pansement vaginal à la gaze 1odoformie. 

Le lendemain et les jours suivants, jusque vers le huitième, on fat 
de nouveaux pansements et de nouvelles injections, Nav a heu, on 
fera un pansement matin et soir! 

On peut, en vègle générale, supprimer, chez les femmes avant en de = 
enfants (exeepli dans les cas de déviation prononcie ou de stinose he 
lorifice), un temps recommand® en France par la généralité des opte a - 
leurs, la dilatation préalable avee la laminaire. Elle est inutile pre us 
l'introduction de l'instrument: elle estillusoire relativement à la fact En à 
d'écoulement des sécrétions, car la dilatation artificielle ne persiste px 
au delà de quelques heures. Or, la suppression de ce temps prélimnen à s 
n'est nullement indifférente : la dilatation lente du col est souvent À a-e 
douloureuse: la femme qui va été soumise, la veille de Fopérationn , 
uénéralement passé une nuit d'insomnie: elle est dans un grand &ta 
d'irritation nerveuse auquel se joint parfois un peu de fièvre causée par 
la poussée aiguë que la dilatation imprime à la métrite. Après a voir 
loujours fait cette dilatation pour mes premiers curetlages, je me Stzis 
décidé à abandonner, sauf indication spéciale, suivant en cela, du 
reste, les exemples autorisés de Martin, Fritseh?, ete, Ce dernier à même 
vu la dilatation préalable causer des accidents graves dans un eas où 
une végétation polvpeuse intra-cervieale avait été mortifiée par 1a 
pression. | 

Accidents du curettage. — {n a eit*, parmi les accidents possibles 
du grattage utirin, lhémorragie. de ne l'ai jamais observée surplea- 
sieurs centaines d'opérations : injection astringente qui termine a 
Mmancnre ne laisse plus subsister qu'un suimtement insignifiant. 

La perforation de l'utérus, si redoute des chirurgiens qui ne ss ti 
pas lammbarisis avec le eurettage, m'est pas à craindre dans lendon + 
Mite, Si lon opère avec une cuvette mousse et toujours dirigée obft- 
quement par rapport au tissu utérin, après reconnaissance exacte de 


Nu M Pois Conteul gynæcology medical and surgical for students and pritr 
ones Ploladelphr FR. p.390 à recommandé de pratiquer le eurettage de la fact! 
Ste aprés la diltation du col. on iutroduit un petit spéeulum utérin et on fait nn” 
bus arenmeation de la cnvité térine avec une solution de sublimé à # 1000. Le spéculu 
este rer el on fut le curettage., Poison réintroduit le spéeutum ntérin, on ivrigu: 
dé nouer la eau ntecme et on ke bourre trés soigneusement de gaze trempée dans k 
sublimes et dont Pintroduetion est tres facilitée par le spéculum utérin et des portes miches 
SpeeRi Loperation se termine par on tmpounement vaginal très che, Ce dernier et 
etes au bout dé heures et on pratique dès lors une injection vaginale matin et &air. 
F6 jour on entése Le tmponnement intrautérin Silna pas déjà été expulsé, [ne reste 
plus ques quelques nyectons vasinales à taire. Entin. l'auteur recommande d'opéces dans 
De pool pa mentale est dun 6 on 7 jours avant les regles, 

Manu l': ou! l' ‘li Disi- « her houull. der Frau "hi. n° edit. NN. l'- JS. 

































Fig. 246, — Pince à pansementuiérin, droite et roudéc 
(pouvant servir à l'ablation des polypes muqueux). 


wd, D rolfération 
| ee Luue lésion acquise, qui a besoin pour disparaitre d'être 
+ sur place par des topiques ou méme enlevée par le bistouri. 

uér + les ttes du col, on devra donc d'abord traiter 
ile Re vitante et, en second lieu, faire des attouchements 
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d'argent ou à la teinture d'iode, pratiqués tous les deux jours. 
ne beaucoup en Amérique l'acide nitrique faible (non fumant), 
bibe un très petit tampon de colon, au bout d'un bâtonnet, 





(a CE 
te ne, ul Ê2 


ME : d 
. Wiener med. | 
 L TR ÿs Le 





+ Æx ; À = = le oo 
ne . D 1? *- 


RTS) D 


1 LE °] à 
en | an « Le mi. mm È fs = - 
v a t i 
2,6 Ca Fi ", + , e a 0 


du pin Ju 
Rs AE rx Ve de Le LI 





« 
FE AU LE AN A) … , 7 ," L 
“ « ‘ 3 L à 





11: 
Nan PE A RES ER TE RTE 
1 me e x "#1 Lt Lord 26 rs st rs "ug D + s 
ite. dpt ds je er 4 


& | 





> dans la paroi se 
LL jeeti OT 1 intraaatérine est rénbnasrnes rs 
s ce a NÉ es, qualifiés dons de ei hémorragique, | 













Eee “houent, et où la mélrorragie persiste et menace 

femme D D'entd/ces caëlà qu'on n'a pas craint d'appliquer, | 
1: re ati lio, la castration ovarienne (pour amener une méno- | 
&), on mieux l'hystérectomie vaginale * ou abdominale, | 
| nee même de l'écoulement, Il n'est pas démontré | 
dés avec succès aient pas été relatifs à une hémor- 

oqué è par une altération méconnue des annexes, avec 

plomatique. Quoi qu'il en soit, on ne saurait proscrire 

ne rss dans les occasions où lout autre moven est 

nt et où il y a véritablement une indication vitale. 


> chronique, — Les saignées locales par 
n ol dal une application fréquente dans la métrile dou- 
»; ici, ce n'est pas seulement l'effet antiphlogistique 
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Free Mis Lies rnaliasé # Érnen Su se Ne ph nploie le 
laine dégraissée, plus élastique, Tout en faisant la part des exagéra- 
lions, on aurait tort de ne pas tenir grand compte du rôle mécanique 
des lampons. Je me suis souvent très bien trouvé, ie 
eût à corriger une déviation utérine, de placer avec soin une série « 
petites masses de coton glycériné autour du col, dans les eu ils-de-sac, 


L Sxecvimevr. Arch, f. Gyn,, 809, L LIX, p. 277. | 


2 Tuenmaoen, Centr. [. Gyn., 1002, n° 3, p. 66. ”- 
SV. Tanarenno (d'Atlanta), On the application of pressure in disease of dhe ute- 
“rux, LNTS, 


#J.G. Excesmaxs. Dey treatiment in gnocoloy (Amer. Journ, of Obst.. 1887, vol. XX, 
p. DO et GK), Voir la discussion à In Gyn. Soc, of Chicago, Hi. p. GA et enir. 
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es, der nière à 
vogue dont ce moyen jouit en Su de, 
effets pu par Reeves Jackson, Runge, Pro- 

, j'ai pour t part Héité Jésqu'ic à me servir de cette 
ranchan pes peut si facilement réveiller des accidents 
de l'utérus où dans son voisinage, comme je l'ai con- 
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em È de l'eau chaude en gynécologie [Annal, médico-chir., juillet- 


L Déreliomant idé le inéinite. chrasique ete, Paris, ARST, — 
L ourant nt en gynécologie (Thèse de Paris, 1895). 
de + Ar et magnétique pour le traitement des maladies 
sin él principalement utérines, Stockholin, 186$. 
il massage, etc. (Trans. of the Amer, qyn. Soc, 18N0, vol. V, 
an. es ge zur Massage des Unterleibs, ete, [Berl. klin. © Woch.. 1882, 

. Veber Massage in der Gynäkot. UBericht der deutachen Natur- 

, TAN, pe 229). 
. de la Soc, de chirurgie, 1895, p. 92. 
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0 LE 
P + 9. — Nésection de la muqueuse du col par le procédé de Pouey, 
jus à ce qu'il forme une sorte de corolle dont la tige 
| » par la muqueuse endocervicale et la nappe glan- 
€ sous-jacente le cylindre est ainsi libéré jusqu'au 
+ puis sectionné un peu au-dessous de ce point, de 
är un éperon circulaire et flottant. On termine l'opéra- 
L, par un surjet de catgut, le bord libre de cet éperon, 
e utérine, avec le bord libre du grand lambeau 
per la muqueuse vaginale du museau de tanche 

















ie ou opération d'Emmet'. — Cette opéralion doit 
*xcision de la muqueuse où amputation du col. 






médicale, 1901, n° M1, p. 258. 
Le cette opération consulter : Hovam.. Note sur l'opération DE à 
. 1888, 1. XAX, p. 241, 551). 
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À vd os de cicatrice au Ye l'oriice, 
“e + Hfiseeite: à l'ospètion biénaions 
Fa « en | la modifiant suivant les circonstances, 
chronique de la muqueuse sans altération 

ne, après la discision bilatérale, il sera facile 
A Ah +de ln bib, pour tailler on: péËl lentagen 
Lamboié pris à la surface du col sera beaucoup 
Î m1 Lames de deux lambeaux rend la coaptation facile. 
lune uleération de lorifice du col empiélant sur sa surface, 
Atae pour dépasser ses limites, être réduit à un 

titenient petit. Enfin, est-ce le parenchyme du 
kystique, sans que les muqueuses de revêtement 
les, on taillera profondément un cône assez épais de tissu 
r toute l'induration. Celle-ei se prolonge-t-elle, dans les 

ic » ancienne, on aura soin de l'y poursuivre, et 
e, en ‘évidant convenablement et en suturant les commis- 
queuse externe à muqueuse interne, d'éviter toute tendance 
issement. Celle dernière modification, — section biconique 


York med, Journ., 1886, 1. XLIV, p. 605. 

» bilatérale du eol chez une femme enceinte. Opération d'Ermmet sans 
se (Congrès méd. de Washington, sept. 1887, anal. in Rép. univ, de 
L pe 151). Cet auteur dit avoir obtenu plusieurs succès dans des circon- 
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| Scuroder déérminn rc Ne v DPT d museau Pen 5e 
| provoque l'accouchement prématuré, elle est encore plus souvent une 
| cause de sténose, de dysménorrhée et de stérilité. 

| Richelot® considèreæette opération comme utile, « à condition d'être 
| bien faite et sous la protection d’une asepsie rigoureuse; pratiquée dans 
É de bonnes conditions, elle débarrasse l'utérus de tissus infectés, r 
| 

| 

| 






les lacérations du col et lui restitue à peu près se forme normal ? 
| Tout en faisant la part de l'exagération, il est incontestable qu 
| l'amputation du col est responsable de bien des méfaits. Jai n n 








que ces graves inconvénients proviennent d'une technique défectu 
et d’une asepsie incomplète. Pour réussir, il faut réaliser plusieurs 
 desiderata : 1° l'affrontement sera exact, et on ne l'obtiendra pen es 


Le 


| 1 Poun, Rapport au Congrès de Paris, 1900. 
l 2 Hnaus. Lehrbuch der gesamm. Gynäkalogie, Vienne, 1881. 
| 5 Benxmun. Thèse de Paris, 1809. 
+ Pixanv, Soc. d'Obat., de Gyn., et de Pédiatrie, 1800, 54 murs. 
| 5 nacre. Münch. med. Woch., 1901, n° 93. 
8 Ricueuor. Chirurgie de l'utérus, p. 80. 
T Poau. Nevue de Gyn. et de Chir, abd., 1899, n° 3, p, 387. 
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à To y à pre ne ue de mn entr 
nt chœeux, qui scceplent ce moyen radical; il suffit 

igne sement certains cas publiés* pour voir que la cas- 
à pi int succès à ce qu'on l'a pratiquée, 
la lésion ulérine, que contre des altérations très 
as annexes (péri-oophorile, péri-salpingite), ayant suc- 
s méiriles invéérées ou ma traitées. Dans ces conditions, 
» au second plan, et le traitement institué ne vise, en 
el complication devenue l'élément morbide prépondérant. 
RES 7 CREER Misc ballons doninhroanes, survenant 
ation, pratiquer d'emblée l'ablation de l'utérus avec 
s et les trompes, afin d'établir une ménopause artifi- 
surément donner à la castration une extension exagérée. 
e de cas de ce genre on ne paraît pas avoir épuisé lous les 
. Thèse de Bordeaux, 1809. 


B. Forrs ke ROSE sr 365. 
| . dourn. of Obatet., 1887, L'AL p. 108. 
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moyens de traitement conservateur, avant d'en venir à un procédé 
thérapeutique qui n'est légitime que lorsqu'il èst indispensable. 

La castration ne peut être recommandée que dans quelques cas 
exceptionnels de métrites douloureuses rebelles, avant résisté déjà aux 
traitements médicaux et aux traitements chirurgicaux conservateurs. 

Cette mème opération radicale pourra encore être de mise dans cer- 
tains cas de métrite glandulaire hypertrophique avant résisté, pendant 
plusieurs mois, à une série de curettages. Ce sont de pareils faits qui 
ont été qualifiés d'adénome par les Allemands, et qui forment la tran- 
sition entre l'hyperplasie (adénome bénin) et les débuts du cancer (adé- 
nome malin). Le curettage explorateur ne suffit pas toujours à lever 
les doutes", et si les indications positives qu'il donne, quant à la con- 
statation d'un épithélioma, sont décisives, les indications négatives ne 
le sont pas tles glandes n'ayant pu ètre ainsi examinées dans toute leur 
profondeur 1. On doit donc donner ici une part prépondérante à la cli- 
nique. Toutefois. on ne saurait user avec trop de réserve de l'hystérec- 
tomie dirigée contre une fendance cancéreuse de l'endométrite et non 
contre une dégénérescence avérée. 


{ Coax et Bracir. Note sur les lésions de l'endométrite chronique : Bull. de la Soc. anat., 
jauv. PR. p. n°. 
2 P. Nuar. De l'épithélioma primitif du corps de l'utérus :Th. de Paris, 1889, p. 55:. 
















fibromes. + Lion intravaginale du col (C) a seule con- 
rimal et € est surplombée par l'ensemble de la masse, LL, ligaments ronds 


é de ces néoplasmes passe plus ou moins inaperçue et con- 

» difformité cachée, soit une infirmité légère, il en est un 

De qui sont graves parce que la mort peut résulter 
qu'ils produisent. 


>. — Ces néoplasmes sont très fréquents. D'après Bayle’, 
, précisa quelques particularités anatomiques intéres- 
mime des femmes sont atteintes de corps fibreux après 
s auteurs sont arrivés à des chiffres très différents et 
ujours discordants. L'évaluation de la fréquence des corps 
| “x ns reste donc à déterminer. 


we. Dict. en 60 vol., Paris, 1845, 1. VII, p. 75. 
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Malgré les recherches patientes qui ont été faites sur les canses 
efficientes des fibromes, on ne sait rien de positif à ce sujet. Tout au plus 
peut-on donner quelques indications sur les causes prédisposantes. La 
race nègre y serait plus sujette que la race blanche, « Chezles négresses, 
dit Gaillard Thomas’, les tumeurs fibreuses sont si fréquentes que 
quelques-uns les considèrent comme presque constantes après la 
a0° année, » Dans notre race, c'est de 50 à 50 ans surtout que l’on 


ñ 
; 





- 


Fig. 272 — Petit corps fhreux Interstitiel. — Fig. 273. — Corps fibreux sous-muqueux pédiculé, 
4, Parois de l'utérus hépertrophiées. 4, Corps filbreux. c. Muqueuse utérine attointe d'endomé- 
trile, avec végétations polypeuses, 


observe leur développement. Les cas sont rares avant 20 ans et après 
09 ans. Richelot”, 1. Spencer* en ont observé chez des femmes de 24 
à 28 ans, Segond' chez une malade âgée de moins de 24 ans. Ruge° 
cite un exemple de myome cervical chez une vierge de 22 ans, entin 
Cavaillon" a rapporté Fobservalion d'un fibro-myome enlevé par lhysté- 
rectomie abdominale chez une fillette de 15 ans. 

Le célibat” a té regardé comme cause prédisposante par Bayle, Mer- 
kel et de nombreux auteurs, Gusserow, Dupuytren, West ont cherché à 
détruire cette opinion par des statistiques. [l'est bien difficile d'arriver 
à une conclusion scientifique en pareille matière, 

La stérilité a lé relevée déjà par Cruveilhier comme un facteur 


! Ganaanun Tnowas, Prat. Treutise on the Discases of women. Philadelphie, 1872, p. 483. 
€ [ucmesor. Chirurgie de l'utérus, p. 97, Paris, 1902, Doin, éditeur, 
à R. Srexcen. Trans. of the Obs. Soc, af London, 1898, XL, p. 298, 
# Suaoxn. In Thése Ciarsse, 1900, p. 13. 

5 Muce. Cent. f. Gyn., 1890, p, Don. 

6 CavuzLox, Lyon médical, 1902, 15 juin. 

7 Fennec. Ceutralbl, [. Gynäk., 4890, t. XIF, n° 29, p. 15. 
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favorable au développement des corps fibreux, et Gottschalk® a repris 
récemment celle idée. Mais la stérilité semble être, au contraire, une 
conséquence de la fibro-myomatose de l'utérus”, 

Fehling” attribue une grande importance à l'involution incomplète 
de l'utérus après l'accouchement ou l'avortement, quand un repos suf- 
lisant n'est pas imposé aux parturientes. 

Prochownick® pense que les irritations spécifiques dues à la syphilis, 
à la malaria, aux infections typhiques, ont une action possible sur le 
développement des fibro-myomes utérins. 

Entin, le rôle joué par l'hérédité® a été invoqué par plusieurs auteurs : 





Fig. 274 — Corps Gbhreux inlerstitiels du fond de l'utérus. 


Hofmeier, Veit, Kleinwächter l'admettent. Richelot pense que c'esl 
Lhérédité arthrilique qu'il faudrait incriminer. 


Pathogénie. — Velpeau“, el, après lui, nombre d'auteurs ont 
atribué le développement des tumeurs fibreuses au travail morbide 
résullant de la présence « d'une goutte de sang, de Ivmphe plastique, 
dé pusmôéme » dans la trame du issu ulérin. On crovait alors à l'orga- 


1 Gorrsenux. Folkmans Sammml, klin. Forträge, 1900, n° 27. 
ELunomas, Pemer Ain, Woch., NON, n° 30, 

Pantin, Purlemb, med, Corr. Matt, VRKT. 1 5. 

6 Pnoonmwxics. Dent. mr. Woch., 1802, n° 7, p. 140. 

EL spanocour. Anal. de Cat. & in. NO nv 4. 

2 Nrivean. Diet. en 0 molumes, Paris, 1842, 1. XXVE, p. Il 
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nisalion spontanée des caillots après les ligatures d'artères et on appli- 
quait cette notion à la pathogénie des néoplasmes. Actuellement les 
études expérimentales ont démontré que cette organisation des caillots 
est simplement due à la végélation des éléments venus des parois vas- 
culaires, et l'édifice théorique, fondé sur ce fait primitivement mal 
observé, s'est complètement écroulé. 

Klebs' prétend que la genèse des fibro-myomes a pour origine une pro- 
lifération des lissus conjonctif et musculaire de certains vaisseaux; les 
divers nodules ainsi formés s'agglomèrent pour constituer une tumeur. 

Kleinwächter* attribue l'évolution des fibromes à des espèces de cel- 
lules rondes qui se rencontrent 
le long des capillaires en voie 
d’oblitération lente. Ces cellules 
se transformeraient d'abord en 
corps fusiformes qui,  eux- 
mêmes, se grouperaient en no- 
dules. 

Gottschalk*, se basant sur 
l'examen de petits nodules 
libreux, pense que tout fibrome 
a pour point de départ une pro- 
lifération endartérielle, à la- 
quelle se surajoute rapidement 
une prolifération des éléments 
cellulaires des tissus voisins 

Fig. 275, — Corps fibreux sous-néritontal pédiculé, de l'artère. L'irritation locale 
et les troubles circulatoires se- 
raient les principaux agents de ce processus pathologique*. 

Pour Cohnheim”, les corps fibreux, comme toutes les tumeurs, 
seraient d'origine congénitale et naitraient aux dépens de germes 
embryonnaires persistant au sein des tissus chez la femme adulte, 

Virchow® les considère comme- résultant d'une irrilation, mais 1l 
n'en explique pas le mécanisme. 

La doctrine de la natureirritative des myomes a été reprise par Pilliet”? 
el par Claisse*, qui voient, à l'origine de cette irritalion, une véritable 





1 Kuens, Handb, der path. Anatomie, Berlin, 1876, t. 1, n° 2, p. 884. 

2 Kuemwäicuren. Zeitech, f. Geb, u. Gyn., 1885, 1. IX, p. 68. 

5 Gorrsemass. Archiv fur Gyn., 1805, & XLIET, p. 534. 

8 P. Rôüscen (de Halle). Zettchr. f. Geb. ne. Gym. 1890, 1. XVI, n° 1. 

 Couxuem. Allgemeine Pathologie, Berlin, 1882. 

6 Vnmcnow. Pathol. des tumeurs, € IT, p. 545. 

1 Puuer. Soc, anatomique, 1894, janvier; Soc, de lnologie, 1806, T mars, — Hrexne. 
Thèse de Paris, 1898. 

N À, Cuarsse, Thèse de Paris, 1900, 
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tale d'un utérus contenant un Gbrome interstiliel de la paroi antérieure 
(Dartigues). 
4 ‘une bande fibreuse qui isole ce nodule fibromateux au 
des E- aux voisins. Ces néoformations localisées seraient de 
1 7 L , développées aux dépens d'endo et de périvas- 
| s entraineraient une leucocytose considérable, L'explica- 
rinée * Claisse est ingénieuse, mais elle a le tort de ne 
*aucur fait probant. 
helc t', le corps fibreux constitué, tel que nous l'observons 
ait l’aboutissant d'une série pathologique qui commence 





tin e. cil., p. 320. 






















à l'utérus oh ma RCE FR Sosa décrit avec 
les myomes sous le nom de métrite parenchymateuse, dans un même 
chapitre de sa Pathologie des tumeurs », série où vient se ranger l’uté- 
rus géant, puis l'utérus eriblé de myomes gros comme des noisettes, 
et, enfin, « l'utérus fibromateux proprement dit » (Richelot), où la 





néoplasie, qui envahit tout l'organe, se dispose çà et là sous la forme 


de lobes et de lobules séparés, de dimensions et de volumes très 

Toutes ces théories ne sont que des hypothèses qui trahissent notre 
ignorance, l'impuissance où nous sommes de déceler l'origine et la 
nature exactes de cette affection. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Le nombre, comme le volume des fibromes, est très variable : cer- 
en lains ulérus sont eri- 
blés d'une infinité de 
petits noyaux inler- 
stitiels ou pédiculés, et 
présentent ce qu'on 
pourrait appeler une 
véritable dégénéres- 
cence myomateuse . 
On a rapporté des 
exemples d'utérus ren- 
fermant dans lépais- 
seur des parois 20, 50, 
40etmêmeo0 myomes 
de dimensions diver- 
ses, 
Le plus souvent il 
v a trois ou quatre 
Lumeurs distinctes ; 
parfois une seule : 
| mais alors même qu'il 
De =: | n'existe cliniquement 
drap er pmrmeorogrennUENT 
toine est sectionné Lrapsvarsalement au niveau du cul-de-sac rare qu ïl Th Y ail pas 
vésico-utérin, Le vagin est ouvert sur la ligne médiane antérieure 
et écarté sur les côtés, de façon à percevoir sa cavité, le code dans l'épaisseur'ou à la 


l'utérus et Le Gbrome développé dans la paroi utérine postérieure 1 
elfacant le cul-de-sac vaginal postérieur (Dnrtigues). surface de | orfane un 
autre pelt noyau qui 


peut, soit demeurer indéfiniment latent, soit prendre un développement 
ultérieur : on constate fréquemment ce fait pendant les laparotomies. 























le fond, Coupe verticale et ti 















masse; les nappes musculaires de l'utérus x | 
ches de l'utérus gravide, et se continuent au loir 


larges, épaissis et charnus*, Un grand déve 
pagne généralement cette hypertrophie en # 


M Tennien à observé un polype de la cavité atérine, xé n 
gune, mais ayant contracté avec les parois cavituires des a 
et de glandes [Hewwer de Chirurgie, 1900, p. 489). 

® Cuanues Lan. De l'hypertrophie totale de l'utérus (rh. 
t. XV, p. 297). 
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L'augmentation de volume de l'utérus, provoquée par l'excitation 
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Fig. 291: — Fihrome du col emplissant le vagin (coupe sagittale) (Dartigues), 


perpétuelle dont le néoplasme est le point de départ, peut être com- 





Fig. 285, — Utérus présentant deux fibromes : l'un interstitiel, l'autre inelus 
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droit (Coupe verticale et transversale) ( rues). 
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espèces de tourbillons, comme si les fibres étaient enroulées autour 
d'axes fictifs multiples (tig. 285). 

Les vaisseaux sont relativement peu nombreux : toutefois, dans les 
énormes fibromes, on en voit de très gros ramper à la superficie, sous 
le péritoine ou dans la capsule, et j'ai observé, dans un cas, un vais- 
seau du ligament large qui offrait le calibre de l’humérale et donnait 
lieu à un bruit de souffle très net, accompagné de thrill. Les veines 
périphériques peuvent alors offrir le 
volume de la jugulaire et de toutes 
parts adhérer aux nappes de fibres 
musculaires qui les maintiennent 
béantes. Quand cette disposition est 
très accusée et que le néoplasme est, 
en outre, creusé de lacunes vascu- 
laires dues à la dilatation des capil- 
laires, il rentre dans la variété décrite 
par Virchow' sous le nom de myomes 
télangiectasiques, myoma telangiec- 
todes seu cavernosum; les portions 
dégénérées ainsi ressemblent à une 
éponge gorgée de sang (fig. 287). 

Dans les polypes, le pédicule con- Pig 285. — Corps fibreux de l'utérus. Coupe 
tient rarement de gros vaisseaux ar-  éonerae PosiHon des fbres à l'œil nu 
tériels ; lors même qu'il en existe*, 
ils présentent un épaississement de leurs parois et jouissent d'une 
rétractilité qui, jointe à la contractilité du pédicule lui-même, assure 
rapidement l'hémostase spontanée, lorsqu'on vient à les sectionner. 

Les espaces qui séparent les pelotons ou les nappes de fibres sont 
considérés par Klebs comme des espaces lymphatiques. 

Des nerfs ont été suivis dans ces tumeurs par Astruc et Dupuytren : 
Bidder en a de nouveau démontré l'existence, et Hertz’ a même décrit 
leur mode de terminaison dans les noyaux de fibres lisses. 

Les corps fibreux, examinés au microscope, présentent des fibres mus- 
culaires lisses et des libres conjonctives en proportion variable, D’après 
Ch. Robin*, les fibres musculaires ne figurent jamais pour plus de 
moitié et n'y sont parfois que dans la proportion d’un dixième. Suivant 
que l'une ou l’autre espèce d'éléments prédomine ou s'équilibre, on a 
divisé ces tumeurs en fibromes, en myomes ou en fibro-myomes, Cette 
dernière dénomination seule est vraiment exacte, car presque toujours 





LR Minonow, Traité des tumeurs, trad. franc., Paris, 1874, t. IE, p, 585, 
LTensen. Edimb, med. Journ., 1861, t. VI, p. 706. 

E Henre. Mérohonw's Arch, 1869, 1. XLVI, p. 255. 
Chow Dict. de Nysten, 14° Édition, Paris, 1878, 
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les éléments y sont mélangés. Gusserow' propose de distinguer les 
fibromes durs, où prédominent les fibres connectives, des fibromes 
mous, qui sont surtout musculaires; ces derniers sont moins nettement 
encapsulés et plus vasculaires. 

Généralement, sur une coupe, on voit les faisceaux musculaires et. 
fibreux sectionnés tantôt transversalement, tantôt obliquement, ou 
même en long. Les premiers se distinguent facilement par l'aspect 
fusiforme des éléments et par leurs noyaux caractéristiques, dont la 

nsverse ale figure une mosaïque. Il faut se garder de confondre 

ïon horizontale des fibres et de leur noyau avec la projection 

Il e ronde. Entre ces faisceaux, existent des nappes fibreuses 
nt épaisses et entre-croisées en divers sens, formant une 
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Fig. 286. — Fibro-myome de l'utérus, Coupe vue au microscope, 


sorte de système unissant; elles sont composées en partie de faisceaux 
de fibres conjonclives, pauvres en cellules, en partie de faisceaux de 
corps fusiformes, à longs prolongements (fig. 286). 


Altérations et dégénérescences des fibromes. — Assez sou- 
vent les fibromes subissent une induration progressive, à partir de 
la ménopause; ils diminuent en même temps de volume, et suivent 
l'involution sénile et l’atrophie de l'utérus; la tumeur persiste encore, 
mais sans éveiller aucune réaction morbide : telle est la terminaison de 
beaucoup de fibromes, méconnus pendant la vie, qu'on trouve à l’au- 
topsie chez les vicilles femmes. Mais cette évolution est loin d'être la 
règle. 

La calcification (qui n'est pas une ossification, comme le croyaient 
les anciens auteurs) est une altération assez rare; les dépôts de phos- 
phate et de carbonate de chaux se montrent surtout vers le centre des 
tumeurs et forment, soit une trame incomplète, soit parfois de vérita- 


1 G:esenow. Die Neubi'dungen des Uterus, 1886, p. 5. 
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ws'. On ne les observe guère que dans les fibromes 


ER  moitaniment On connaît des faits de ce genre depuis 
aspire et l’Académie de chirurgie en a autrefois réuni de nom- 


breux exemples”. 
0e peut reconnaitre diverses causes. Pendant la gros- 
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Pig, 287. — Fibrome télangiectasique de l'utérus. — À. Vaisseau dilaté. B. Tissu fibreux (X. Bender). 


sesse, les corps fibreux acquièrent un volume considérable, comme s'ils 
participaient à la nutrition Rageree de l'utérus. Ainsi gonflés de sues, 
ils sont généralement plus mous* (fig. 288); après l'accouchement, 
ils peuvent, par un processus qui a été attribué un peu hypothétique- 
ment à la dégénérescence graisseuse, disparaitre peu à peu, entrainés 
| aussi dans le mouvement d'involution de l'utérus. Divers auteurs ont 

cité de nombreuses observations de cette régression et j'en ai moi- 










MAT: Evencer (Amer. Journ. of Obstet., 4879, vol. XIT, p. 700) a rassemblé 53 cas de 
de corps fibreux; un lui est personnel et a été ra par laparo-élytrotomie, 
_ ir aussi un travail de J.-N. Useuon, 2hid., vol, XIV, p. 108, et une observation de 
td, vol. XX, p. 105. 
Lonsulter sur le même sujet Lexuanor. Zeitachr. f. Geb. und. Gyn., 1878., t. IT, p. 399. 
Élus. Mém. de l'Acad. de chir., 1753, t. H, p. 120. 
Dotéms (Arch. de tocol., janv. et fév. 1885, p. 1 et 364) admet une prolifération de 
tissu conjonctif, devenant colloide, 









ee ou dans les polypes ; elles peuvent devenir libres 
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même observé un cas des plus remarquables, celui d'un gros fibrome 
qui, ayant nécessité un traitement thermal, avait presque triplé de 
volume par le fait d’une grossesse, survenue au cours de ce traite- 
ment; l'accouchement eut lieu sans accident et le néoplasme disparut 
ensuite sans laisser de traces. 

La dégénérescence graisseuse, comme le fait remarquer Gusserow, 
invoquée par nombre d'auteurs, n'a été constatée microscopiquement 
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Fig. 288, — Corps fibreux sous-muqueux [œdémateux) avec hypertrophie des parois de l'utérus. 


que dans trois cas où la diminution de la tumeur n'en était pas 
résultée *. 

La dégénérescence amyloïde a été observée par Stratz* dans un 
polype; ce cas est jusqu'ici unique. 

L'œdème, qui est parfois le premier stade de la mortification, peut 
amener le ramollissement des fibromes. 

La dégénérescence collolde ou myxomateuse serait caractérisée, 
d'après Virchow*, par l'effusion d’une matière muqueuse entre les fais- 
ceaux musculaires; ce qui la distinguerait de l’æœdème simple serait la 


‘ Freuxn. Âlin. Betträge zur Gyn., & IE, p, 152, — A. Mannix, Berträge zur Geb., ete. 
Berlin, 1874, p. 34, — Centr. f. Gyn., 1805, p. 212. — Envois, Congrès de gyn.de Berlin, 
1800, 26 mai. 

# C. H. Srnars. Zeitschr. [. Geb. und, Gyn., 1880, t. XVII, n° 1, p. AU. 

5 Vincnow. Traité des tumeurs, trad. franc. par P, Anowssonx, Paris, 1874, t, II, p. 397. 
— J'ai présenté un cas de ce genre à la Soc. de chirurgie (Bull, et Mém., 1881, p. 489): 
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Fig. 280. = Corps fibreux pédiculé à évolution abdominale. 
“ es M C. lobe fibro-kystique (Schrüder). 
àces k: 
| th 







es s, simplement constitués par des lacunes, au sein du 
en tu € (lg 289). 

Du: fibro-kystiques ont une origine très différente et 

: à CA espèce anatomo-pathologique spéciale. Les kystes 
> des cavités préformées, dilatations des vaisseaux lym- 

e comparable à celles qui atteignent parfois les vaisseaux 
8 e liquide qu'elles contiennent est limpide et se coagule au 

p rai | Cest ce que Leopold a appelé les myomes lymphan- 
ni faut noter que cette origine lymphatique de certaines 
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ScuR s Dber: Cysto-Fibroide des Uterus, Strasbourg, 1875, — Lenec, Etude sur 
ve de l'utérus. Thèse de Paris, 1880, 
L Arch. [. Gun. 1875, L NII, p. 531. 
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ri de a cavité et de he M te sphacéé, sou muqueux, 


uq pen trie et ga- 
a ir par la voie lymphatique ou par la voie sanguine. 
fication, elle peut survenir rarement par torsion * 
» de son axe au-dessous de la tumeur, ou bien succéder 


ratio Fan vaisseaux nourriciers d'un terriloire plus ou moins 


L Va névpasie C'est ce qui s'observe surtout pour les polypes 
Je: Br: est comprimé. Le mécanisme de la mortilication 
 interstitielles ou sous-péritonéales est plus obseur : il est 


à de Paris 1901. — Goëns. Thèse de Paris, 1901. — Micxor et Hanruaxx. 
, 1806, n° de juin. — Scuaxauv. Centralbl. f. Gyn., 1902, n° 4. — 
ralbl. f. Gyn., 1900, n° 26, — Fneuxo, Réun. des nat. et |méd. allem. à 
belle, 1900. — Scnwanrz. Soc. d'obs., de gyn. et de péd., 1005, 6 juillet. 
nr. Monats. [. Geb. u. Gyn., 1808, t. VILL, n° 4. — Fnowwe. (Centralblatt f. 
ne 22, — Scnourer. Zeits. f. Geb. u. Gyn., 1808, t. XXXVIIL, n° 2. — Fennowr. 
Er 18900, n° 4. — Micnouvre, Zeits. f. Geb. u. Gyn., 1800, t. XI, ne 2, 


Pianque. Thèse de Paris, 1807. 













































346 FIBROMES UTÉRINS. | 
vraisemblable que la thrombose d’un gros vaisseau nourricier y joue le 
principal rôle. Cette mortification peut rester aseptique ou bien s'infec- 
ter et suppurer soit par un traumalisme direct, soit par l'intervention 
de germes charriés par le sang ou par la lymphe. 

Les fibromes qui ont subi la mortification aseptique ont une couleur 
livide ou jambonnée très spéciale, mais sans aucune odeur. Ils peuvent 
être tolérés fort longtemps avant de s'infecter. A ce moment, les parties 
sphacélées (fig. 290) s'éliminent spontanément ou réclament une inter- 
vention pour éviter les suites de l'infection, On a vu alors le pus se 
répandre dans le tissu cellulaire pelvien. G. Braun à rapporté un cas 
où le pus, après avoir distendu la cavité utérine, s'était fait jour à la 
fois par le museau de tanche et par la région inguinale'. Orthmann 
a pratiqué, sans succès, la laparotomie à une femme chez laquelle 
un corps fibreux suppuré avait perforé la paroi postérieure de l'utérus 
et provoqué une péritonite*, 

Dégénérescence maligne. — Un corps fibreux peut-il devenir le 
point de départ d’un cancer? Simpson avait soutenu que l’irritation 
causée par la présence d’un fibrome faisait une sorte d’appel à la 
néoplasie maligne. 

Il s’agit de s'entendre sur la signification du mot malignité. S'agit-il 
d'une dégénérescence sarcomateuse, ou bien d’une transformation épi- 
théliale ? En ce qui concerne le premier point, la dégénérescence sarco- 
mateuse, tout le monde sait aujourd'hui qu'elle est possible; elle a 
été même observée dans un certain nombre de cas par beaucoup de chi- 
rurgiens, notamment par Fehling* et par Ollo von Franqué*. Je revien- 
drai sur cetle importante question en décrivant le sarcome de l'utérus. 

Quant à la dégénérescence épithéliale, épithéliomateuse, careinoma- 
teuse, Virchow” l’admettait en principe. Liebmann* et Ehrendorfer? en 
ont rapporté des observations soi-disant concluantes; [nous savons 
aujourd'hui qu'il n'en est rien, car le fibrome et le carcinome sont deux 
tumeurs de lignées histologiques différentes, incapables de se trans- 
former l'une dans l’autre. Mais si les fibromes utérins ne peuvent se 
transformer directement en épithéliomes, 1l est démontré en revanche, 
et par des observations assez nombreuses, qu'ils peuvent être envahis 


t Dnaux. Wiener med, Zeitechr, 1877, n° 100 et 101. Voyez aussi : Towens. Thèse de Leyden, 
1891. — Demanguar et St-Ves. Mal. de l'utérus, Paris 1876, p. 158, — F, Laxee. Ann. of 
Surg., oct. 1886, t. IV, p. 505. 

2 Onrusanx. Centralbl, f. Gyn., 1886, p. 7374 

5 Fennec. Beiträge sur Geb. und Gyn., 1899, t. I, n° 5. 

$ À. vos Fraxqué. Zeitech. f. Geb. und Gyn., 1800, L. XL, n° Ÿ, 

5 Vincnow. Arankhafte Geschwülste, t. IH, p. 191, 

6 Luenmaxs, Centralbl. f. Gyn., 1889, n° 17, p. 291. 

7 Eunexvonren. Jbid., 4882, n° 27, p. 513. — Scunokven. Mal. des femmes, trad. franc. 
1886, p. 298. — E. Wannexvonrr. Fibromyome und Carcinome des Uterus. Thèse de Berlin, 
4887. — Annax Donax. Transac, path. Soc., 1890, mai, 
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par des éléments épithéliomateux. C'est le plus souvent un épithéliome 
du corps de l'utérus, coexistant accidentellement avec le fibro-myome 
et qui détruit plus ou moins profondément le tissu fibreux. Dans d’au- 
tres cas le fibro-myome contenait inclus dans son épaisseur des élé- 
ments glandulaires, dérivés des canaux de Muller ou de Wolff ou bien 
d'un prolongement de la muqueuse utérine isolé par une sorte d'étran- 
glement ; il n’y a rien de surprenant à ce que les formations glandu- 





Fig. 291. — Épithélioma secondaire, consécutif à un cancer du sein, dans un fibrome ‘de l'utérus. 
À, tissu Mbreux. B, lobules épithéliomateux. GC, trainées de cellules épithéliales (X. Bender). 


lures de cet adéno-myome puissent être le siège d'une transformation 
carcinomateuse. Enfin, tout récemment, mes élèves Bender et Larden- 
nois! ont montré que les fibro-myomes utérins pouvaient être envahis 
par des noyaux métastatiques à la suite d’un cancer développé dans un 
organe éloigné (fig. 291). 

Métastase. — Schlagenhaufer* vient de publier un fait jusqu'ici isolé 


| D X. Bexven et G. Lanvexvors. De la dégénérescence épithéliomateuse des flbro-myomes de 
Vutérus. Hull. Soc, Anat., 1904, n° 8, octobre. — Voir : Iwanorr. Monatsschr, [- G.u, G., 
12808, €. VIE, n° 5. — Hawsen. Ueber das Vorkommen von Drüsenschläuchen in einem Fibro- 
| myom des Uterus, — Movcuever, med. Wosvhenschrift, 1803, n° 10, p. 189. — V.IRrckuronan- 
sex. Die Adenomyome und Cytadenome des Uterus und der Tubenwandung,! Berlin, 1806. — 
| Hescan. Zur sogenannten carcinomatôsen Degeneration der Uterusmyome, Beiträge zur Geh. 
andéyne, 100, t, IV, p. 503. — Lecueu et Manon. Des éléments glandulaires dans le fibro- 
myomede l'utérus. Annales de gynécologie, 1897, 2 semestre, p. 134. — R. Muxo. Ueber Car- 
—cmomentwickelung in Fibromyomen des Uterus. — Arbeilen aus dem Gebiete der path. Anat. 
Mod Bak., 1001, t. EI, m° 2, p. 254. — Pur et Cosres. Société de Hiologie, 1894, — 
DSwrrarsr. Prsegl. Lekarsk., 1808, ne 6, 7, 8. — Wasrnen. Gazette des hôpitaux, 190%, n° 7. 
AScuracexuauren. Wiener klin. Wochenschrift, 1902, 1° 20. 
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qui ne doit être accepté que sous les plus expresses réserves. Il s’agit 
d'un cas de myome ulérin ayant donné lieu à des métastases vis- 
cérales bénignes. Par la laparotomie pratiquée 15 jours avant la mort, 
on avait enlevé une tumeur utérine grosse comme un œuf et qui 
fut reconnue èlre un myome pur au microscope. À l’autopsie, Schla- 
genhaufer trouva, dans le poumon et dans le foie, des noyaux qui, exa- 
minés au microscope, se révélèrent comme étant constitués par des 
éléments musculaires sans adjonction de tissu fibreux. On peut rappro- 
cher de ce fait les conclusions d'un travail publié par Ulesko-Stroga- 
nowa! (de St-Pétersbourg), qui affirme la réalité du myome malin, carac 
térisé : histologiquement, par la présence d'éléments musculaires jeunes 
multinueléés et polymorphes; cliniquement, par la rapidité de la réci- 
dive et les généralisations viscérales. 


Connexions avec les organes voisins. — Quand un fibrome nait 
par une large base, au niveau d'une partie libre de l'utérus, telle 
que le fond, la face postérieure ou antérieure, il prend son extension 
dans la cavité abdominale, au-dessus du détroit supérieur {et flotte au 
milieu de la masse intestinale, L'utérus est alors soulevé gt parfois 
comme éliré en haut, le col est aminci, sa cavité allongée”. 

Si le point d'implantation du fibrome est étroit, l'utérus ne lui sert 
plus de support ni, pour ainsi dire, de piédestal; il peut tomber en 
arrière dans{le cul-de-sac de Douglas et s'y enclaver, avec ou sans 
adhérences, S'il est devenu volumineux sans se fixer, il ballottera dans 
la cavité abdominale, irritant ile péritoine, et il pourra provoquer un 
exsudat très exceptionnellement liquide, ascite, ou plus souventiplas- 
tique, adhérences. 

L'ascite est généralement peu abondante et formée de liquide citrin, 
très rarement teinté de sang : cette dernière circonstance se rencontre, 
on leisait, de préférence dans les tumeurs malignes. On a parfois 
observé l’ascite dite chyleuse?, qui est probablement due à la transfor- 
mation granulo-graisseuse d'exsudats fibrineux. 

Les adhérences s’élablissent généralement avec le grand épiploon ou 
l'intestin : des anses lintestinales ‘sont parfois presque fusionnées avec 
la surface d'un corps fibreux et dans des cas, il est vrai, très exception- 
nels, peuvent ne pas être détachées et doivent être réséquées. Ces adhé- 
rences deviennent alors la principale source d’où le néoplasme tire sa 
nutrition. S'il s'agit d’un fibrome pédiculé, le pédicule peut devenir 
l’une gracilité extrême, sans que le fibrome cesse de croitre. Il peut 
mème se rompre, sous l'influence de la distension produite par une 


L'Uuksso-Srnocaxowa. Monats f. Geb. und Gyn.. 1005, t. XVIII, n° 3 et 4. 

* Tennios. Bull. et Mém. de la Soc. Chir., juillet 4888, p. 626; voir la discussion con- 
sécutive entre Tennien et Quéxe, — Sur la pathogénie des ascites chyleuses en général, 
consulter : Leruive, Revue de méd., 1884, p. 722, et 1885, p. 973. 
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la Soc. anat., 1844, t. XIX, p. 15. ; 
e zur normalen und path. Histol. der Uterusschleimhaut (Arch. f. Gyn., 
LUE, p. 35). — V. Cawre. Verhandl. der Berlin. Gesellseh. [. Geb. und Gyn., janv. 
Le Geb. und Gynäk., 1884, t. X, p. 3). 
ct sa Uteri bei Myomen (Arch. f. Gynäk., 1887, t. XXIX, p. 58). 
E 4 e AM Gym, 18 1895, t. XXXIV, fase. 2, p. 200. 
. À anal. of and ped.. Boston, 4004, t. XIV, p. 457. — Moon. Archiv, clin. de 
2, p. 4 — Poure vas Meenvenvoonr. Nedert. Tiyschr. Vert. en Gyn., Harlem, 
ss — Kossuaxs. Arch. f. Gyn., Berlin, 4897, p. 550. — Zauwes. Thèse de 
180% EE be Inaug. Diss., 1901, Erlangen, —Porow. Centralbl. [. Gyn., 4890, 
881. — Bonus. Zeitsch. f. Geb. u.Gyn., 1892,t. XXIIE, p. 558. — Fanmicios (Ueber 
brome des Uterus und deren Einfluss auf die tnt, Wien, 1895. — 
, Roma, 1896, 1. IT, p. 455. — Greco. Archive, 1tal, di gin., 1900, n° 2. 
4-0 ate et de Chair. abd., 1905, p. 25 et 195. 
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Fig. M2 — Coupe vertico-transversale d'un utérus contenant un fibrome interstitiel du fond, | 
32 fois des altérations des trompes seules, 79 fois des altérations des 
ovaires seuls et 28 fois association du fibrome et des lésions tubo-ova- 
Parmi les lésions des trompes, sur 70 cas, la salpingite catarrhale a 
été constatée 18 fois (2 fois la salpingite catarrhale simple, isolée); Ja | 
salpingite chronique parenchymateuse, 13 fois; la salpingite purulentg, | 
aiguë, non kystique, 2 fois; le pyosalpinx, 8 fois; l'hydrosalpinx, | 
10 fois ; l'hématosalpinx, 2 fois. : | | 
Parmi les lésions de l'ovaire, l'ovarite chronique et la dégénérescence | 
scléro-kystique sont le plus réquemme Il observées. Les autres lésions | 
rencontrées sont : l'altération du corps jaune (1 cas sur 70), la tuber- | 
culose ovarienne (1 cas sur 70), des tumeurs liquides (2 cas sur 70), | 
des tumeurs solides (1 cas sur 70). | 1 | 
Quant aux altérations du ligament large au cours du fibrome de 
l'utérus, sur 70 cas, on a relevé des kystes dans 2 cas, et, dans 4 cas, 
il s'agissait de varicocèle pelvien. | ré 
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Lese rt remarqué 
lièrement tenaces au 
cas analogues, où le rm 
d'une rage particulière fit cesser a | 
général, le symptôme douleur est rem: rqual 
Les phénomènes de compression sont très 
vessie : West a noté la dysurie {rente- cinq Ïf 
observations. Gallard* se ‘refuse à voir dan 
nomène mécanique, sans émettre d'au 


1 Marrmews Duxcax, Edimb, med Journ., 1867, 1. 
2 G. G. Kown, Dublin med. Journ., 1872, — Garvax 
1900, n° 3. — Venwursex. Thèse de Lyon, 1902. 
3 June Hoe, Annal. de gynéc., 1875, 1. IV, p. 247 et st 
* Garrann. Leçons cliniques sur les maladies des fe 
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| idérée à lort comme très rare par Gallard? et par la 

des auteurs, devait, au contraire, constituer une puissante 


S'attribuées aux hystérectomies où aux castrations 
ir cause des lésions rénales, souvent méconnues, aux- 
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Fe À med, Jura: janv. AT Le NIX, 3 parie, p 4. 
] foeol…, 1875, L 60. 
té clinique dex . des femmes, \rad. franc. de Cordès, Paris, 


Transact., 1852, 1 LE, p.571. — Ducnarssos, cité par Juve He. 
un p. 250. 
2 #1 of med. oct. TR, cité par Gossenow, loco cit, p. 32, 
pe ane ie 1884, 2. XXIL p. 4. — Consulter, en outre, sur les 
ons réral les corps fibreux : Haxor, Soc. anat., 2% fév. A8TS, p. 181. — 
4 rit. — Mnusor, Sur les complications des tumeurs fibreuses de l'utérus. 
aris. KTI (eus de Dolbeau). — Founesnié. Gas. mé, de Paris, 1875, p. 69 et 82, 
j DENT. de New-York, 20 avril 1886 (Amer. Journ, of Obstetr., juin 
:%, et Wauus. Mygiea, 1RAT, 1. XLIX, n° 2, anal. in Centr. [. Gyn., 
+ 407. — Ponax. Socidté de gynée. de Paris, 15 janv. 1887 (Aun. de gynée., 
XV, p. 140). — À. T. Canor. Boston med. and aurg. Jouru., 2 juin 18N7, 
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À tre een = Site, à cetie occasion, dt que c'est 1 troisième fois qu'il 
soit une pyélo-néphrite mortelle être la conséquence de la pression sur le co 


vésical. H croit ee ous plus: Rs au qu'on ne pense. !Sartté ab. de New-York, 
de castration soie AU E pan hydronéphrose double, due à un gros myome” utérin : 
s'agissait d'une femme de quarante ans, chez laquelle le déeubitus dorsal provoquait des 
douleurs très vives. La castration fut suivie d'oligurie, de phénomènes d'urémie et d'albu- 
minurice légère; la mort survint au bout de sept jours. A l'autopsie, on trouva les ure- 
tères comprimés el épaissis, Aer tan eee mp 1887, 1. XLIX. n° 2 Anal. in 
Centr. [. Gyn., A887. n° 95, p. 407). — v. Rosrions. Cas d'hystérectomie abdominale totale 
avec arrachement de l'uretère droit com aplati contre la tumeur: taupes 
trouva une hydronéphrose double (Prager med. Wochen., 1805, n° 10). 

% A. T. Canor a cité un cas remarquable de prélite suppurée causde pat an corde és 
dont la guérison a été obtenue par l'hystérectomie abdominale (Boston med. and surg. 
Journ., ? juin 18871. — Ponax à publié une observation où l'on voit Falbuminurie et ln 
dyspnée, sans doute urémique, disparaitre après no d'un polype Lrhnlh —; 


ablement les uretères [Soe, de gynée. de Paris, 13 janv. 1887 are: 
née, févr. JRK7, €. XXVIL p. 440). 
3 Jaccoto. Gas. des h n.. 1RNG, n° 416. "4 


4 Kasrenux (élève de Hegar), Centr. f. Gyn., A8N4, n° 41, p. 252. — Mose. (Deutsche 
Zeitschr, f. Chir., 18N4, €. XIX. p. 24. — Sinon. Soc. gyn. de Leipzig (Centr. [. a 0e 
1534 ne 57, p. 580). 

5 Hormmen. Zur Lebre vom Shock, über Erkrankungen der Circulationsorgane bei Unter- 
leibsgeschwülsten (Soc. de gynérol. de Berlin, 24 oct. 1884. — In Zeitschr, [. Geb, and 
1884, L. XI, n° 2, p. 566! — Kessien. Zeitschrift [. Ge. un. Gyn., 400, t, XLNI, n°4. 
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siques. — Parmi les fournis par l'examen 
convient de placer en ta ligne, comme le plus 
t commun aux grosses et aux petites tumeurs, c'est 
e la cavité utérine. ILest constant dans tous les cas de 
voie je d'éottin, est-à-dire donnant lieu à des phéno- 
:s E Ae est mème dilaté, lorsqu'il existe des corps 
s, OÙ re polvpes de petit volume, parce qu'il est hyper- 
e de ce que Guyon a appelé la grossesse fibreuse. 

, l'utérus est, de plus, allongé, par Le dévelop- 
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pe, cr il + a là une erreur de calcul évidente. 
ge aur oper. Behandi. der Uterusmyome (Wärtemb. med. Corresp.- 





| disease of the uterus with marked disense of the heart (The 
.. 4884, te AXNIX, p. 505). 
k. Lhrit gunec. Journ., mai 1887, vol. 1. p: 72. 
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ion vers le vagin ou vers la cavité péritonéale* ” 

* cas, les symptômes prédominants sont ceux de la 

atique * type métritique. 

À cas, type à évolution vaginale, il faut distinguer les ., 
formées par : À, les fibromes du corps, sous- 

s corps ibreux pédieulés. ou polypes: C, les corps 

u de tanche ou de la portion sous-vaginale du col. 

Iroisième cas, type à évolution abdominale, on peut distin- 

, les cn mes pédiculés; B, ceux qui se sont développés dans 


', 1872, anal. dans Scunôven. Mal. des org. gén., trad. franc., 


j QUES st celle que j'ai adoptée dans mes cours, à l'hôpital Broca, depuis 1883. 
ep Vars, dans son excellente thèse d'agrégation (Dn traitement chirur- 
“ ülérins. Paris, 1886, p. 18), d'après mes indications. 
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358 . FIBROMES UTÉRINS. 
le fond de l'utérus, au-dessus du point d'attache des ligaments larges ; 
C, ceux qui se sont développés dans le corps de l'organe au-dessous de 
l'implantation des ligaments larges: et, parmi ces derniers, G, ceux qui, 
nés au-dessous du péritoine dans la portion sus-vaginale du col, ont 
pris un développement pelvien dans le tissu cellulaire du petit bassin. 
Le tableau suivant rendra cette division plus saisissante :. 
1. Type métritique [petit brome interstitiel). 
A, Dbroimes du museau de tanche es où 
B, fibromes [du corps) sous-nuqueux. 
a) intra-utérins, 
corps (pédiculés x navet PURES | 
où polspes) ( — var.) énormes polvpes. 
À, libromes pédiculés. 
B, fibromes sessiles. 
Ü, libromes sessiles inclus dans 4 abdominaux, 
les ligaments larges pelviens, 


Tel est l'ordre que j'adoplerai dans l'exposé du diagnostic. 


HE. Type à évolution vaginale, Rs in 


LE. Type à évolution abdominale 
(corps fibreux sous-périlonéaux 
ou interstitiels). : 4... 7. 


|. Diagnostic des corps fibreux du type métritique (pelit corps 
libreux interstiliel),. — Lorsque la tumeur est très peu prononcée 
et n'a pas encore de lendance à se dégager des parois de lutérus 
(fig. 272), il est parfois très difficile de reconnaitre la véritable origine 
des phénomènes morbides observés. Les symptômes directeurs en 
seront alors : la persistance des hémorragies, coïncidant avec une 
augmentation du volume de l'utérus et l'agrandissement de sa cavité; 
mais la constatation de la petite tumeur est parfois possible. 

On éliminera ainsi la métrite hémorragique. Le commencement de 
grossesse s'accompagne d'abolition des règles. L'avortement, avec 
relard dans l'involution utérine causée par une rétention partielle du 
placenta, se dislinguera par sa marche spéciale, autant que par l'étude 
des produits expulsés ou des parcelles extraites par la curette, 

Le cancer du corps de l'utérus donne lieu aussi à des hémorragies 
et à une augmentation de volume de l'organe : mais les pertes s’accom- 
pagnent de leucorrée l'étide, et, dans le doute, la curette ramènerail 
un fragment dont le microscope déterminerait la nature. 

Les inflammations des trompes et des ovaires sont une cause bien 
plus fréquente d'erreur; beaucoup d'indices trompeurs peuvent don- 
ner le change. En particulier, des trompes suppurées volumineuses, à 
parois épaisses, paraissent souvent faire partie de l'utérus, auquelelles 
sont soudées, soit sur les côtés, soit en arrière dans le cul-de-sac de Dou- 
glas ; 11 a lun type clinique spécial de tumeurs (salpingiennes) pseudo- 
néoplasiques, diflicile à diagnostiquer, et qui mérite d'être signalé, 

Il ne faut pas compler sur la recherche de la fluctuation pour 
éclairer le diagnostic; elle manque généralement dans les petites 






























esse pour le corps de lu 
pour on Baye venu de l'intérieur dé h énti 
: des deux lèvres par le toucher, celle de la cavité 
Le ca élérisme, et celle du siège de l'uté as par la palpa- 
le, donneront dés garanties suffisantes. Les corps fibreux 
nche peuvent, du reste, eux-mêmes être pédiculés, on 
sis peuvent aussi, quand ils sont nés au niveau 
asie, S'accroitre en dédoublant la cloison recto- 
s simuler une tumeur du re enfin ils peuvent se 
= prie vers la cavité utérine*. 
(du corps) sous-muqueux. — Les accidents 
| 1 l'augmentation de la cavilé utérine sont ici parti- 
: la présence de la tumeur qui les cause est 
nstale . Le toucher doit être pratiqué pour cela pendant 
tee que les contractions utérines ramollissent et 
do. Pour préciser le diagnostic par le toucher intra- 
ait besoin la dilatation, par les moyens que j'ai 
haut . On sent alors, au niveau d'une des faces de l'utérus, 
i proémine dans la cavité et la réduit à une fente 
ment déjetée. La surface du corps fibreux, recouverte 


Sansonts Beiträge, vol. 1V, p. 65. 
L Hien. med. Woch., 1889, n° 39, [LE 005. 















360 FIBROMES UTÉRINS. | 

par la muqueuse hypertrophiée, est lisse et tomenteuse, Il n'y a pas de 
pédieule, mais une large base d'i nn ee qui exclut l'idée de 
polype. 

Extérieurement, l'utérus a, dans ces ami: une forme globuleuse 
qui pourrail faire penser aux premiers mois de la grossesse; on 
doit soigneusement rechercher les signes de cette dernière. 

C'est quand la surface de ces myomes est atteinte de É que 
des erreurs de diagnostie sont possibles: l'écoulement sanieux, la 
surface irrégulière et putride, la cachexie de la malade, feraient croire 
à une tumeur de mauvaise nature, à un cancer du corps de l'utérus, 
si l’on n'était averti de la possibilité de cette erreur. 

C: Corps fibreux pédiculés ou polypes du corps. — On peut diviser 
en trois périodes l'évolution des polypes, et chacune d'elles correspond 
à une variété de ces productions, Dans une première, le corps 
fibreux pédiculé est encore enfermé dans la cavité de la matrice, 
souvent très dilatée : il est intra-utérin. Dans une deuxième période, 
il à de la tendance à entr'ouvrir le col, qu'il franchit à peine au 
moment des règles, pour disparaitre dans les intervalles : c'est la 
variélé des polypes à apparitions intermittentes. Enfin, dans une troi- 
sième période, dernier terme de leur évolution, les polypes, complète- 
ment sortis de l'utérus, sont devenus intra-vaginaux, et peuvent pren- 
dre un très grand développement, devenir énormes", ce qui constitue 
encore une nouvelle variété, au point de vue clinique et opératoire. 

Les polvpes intra-utérins ne peuvent être distingués des corps fibreux 
sessiles sous-muqueux que par l'exploration directe, après dilatation 
du col. La présence du pédieule est caractéristique. 

Les polypes à apparitions intermittentes, lesquelles coïncident habi- 
tuellement avec la période des règles, pourraient être méconnus, st on 
n'observait pas la maladie au moment opportun; là encore, la dilata- 
lion artificielle du col s'impose, tant pour compléter le diagnostic que 
pour permettre l'ablation. 

On ne pourrait guère confondre un polype intra-vaginal du corps 
qu'avec un fibrome sessile où pédiculé du col; le toucher bien fait pré- 
cisera les connexions, On pourrait croire à un utérus en inversion: 
erreur est facile, surtout si l'utérus inversé contient lui-même 
un corps fibreux sous-muqueux; elle a été commise plus d'une fois, 
mème par des chirurgiens distingués. Cette inversion peut, du reste, 
être méconnue dans deux conditions, Ou bien elle complique un 
polype ou un corps fibreux sous-muqueux, qui seul attire l'attention *: 
ou bien elle existe seule, et l'étranglement de l'organe, inversé au 


1 $. Poznr, Étude sur une variété clinique de polypes fibreux de l'utérus [polypes énormes). 
(Hewue de chair. févr, 1889, p. 115,) 
# Tuuaux. Bull, el Méen. de de Soc. de chir., ARTE, p. 695. 
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ndus ou multiloculaires, à pelites cavités aréolaires, 
fort dificile à apprécier; il suffit souvent, pour lever les 
1 sanen très attentif. Dans les cas de tumeurs fibro- 
€ généralement des parties dures et bosselées, à côté 


“es lération importante est celle de la lenteur du déve- 
| L'eotps fibreux, comparée à la rapidité de celui des 
ques. Toutefois il y a, selon la remarque de Thornton*, 
x pédiculés qui se développent si rapidement et 
Pre de réaction du côté de l'utérus, que la confusion 
se. cv toute ovariolomie, on doit être préparé à faire 
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prinitivement contracté des adhérences, ou bien elle demeure libre 
dans le péritome et ÿ subit une sorte de momification. 

Un autre mode d'expulsion spontanée, beaucoup plus grave, se produit 
par la mortification du fibrome : la tumeur sphacélée tend à se fare 
jour à l'extérieur. Parfois, elle s'élimine vers la cavité utérine. Tantüt 
elle perfore un organe voisin, la vessie’, ou le cul-de-sac de Douglas*. 
ou même la paroi abdominale, Ces processus prétendus curateurs peu- 
vent, si l'on n'intervient pas, amener la mort. Dumesnil a toutefois 
observé une guérison extraordinaire dans un cas de ce genre“. 

La torsion de l'utérus fibromateux peut survenir dans deux eondi- 
tions bien différentes. Le plus souvent elle se produit aux dépens du 
pédicule, plus où moins long, d'un myome sous-péritonéal : c'est l'ana- 
logue de ee qui se passe pour les kvstes de l'ovaire. Mais, dans 
certains eas, c'est le corps de l'utérus lui-même qui se tord sur son 
propre axe, et cela sous l'influence de tumeurs fibreuses sessiles ou 

mème interstitielles. Chez la malade observée par Ehrendôrfer*, l'organe 

était tordu sur son axe de 180° et offrait une face antérieure devenue 
presque postérieure et vice-versa: et, chez la malade de Frommel. k 
torsion siégeait au ras de l'insertion vaginale. Dans le cas rapport 
par Stratzf, la matrice s'était tordue juste au niveau de l'orifice interne 
du col: enfin dans celui de Semmelink”’, la torsion était si serrée que le 
corps de l'utérus et le col ne tenaient plus l'un à l'autre que par une 
très mince bande de tissu. 

Quel est le mécanisme de cel accident? On a incriminé, mais ns 
preuves suffisantes, la mobilité extrême de l'organe surmonté de ses 
lumeurs, les adhérences péritonéales, le déplacement brusque sois 
l'influence d'un effort considérable, etc. 

Qu'il s'agisse d'une tumeur pédiculée ou non, la torsion éclate bris- 
quement ou bien évolue d'une façon lente et sournoise. Dans le premier 

as, la malade éprouve une douleur soudaine, atroce, parfois même 
svncopale, Tabdomen ballonne, le facies se grippe, les extrémités # 
refroidisseut : on à le tableau de l'étranglement interne. Quant à R 
torsion lente, elle S'aceuse par des phénomènes infiniment moins alar- 
mauts : douleurs progressivement croissantes, augmentation de volun 
du ventre, rétention d'urine, difficulté de la défécation, vost 
ments, ete. 

UF. Goo. Des tumeurs fibreuses de Putérus. RGO. p. 63. 

2 Devon. Bull et Mem. de la Soc, de chir.. 2 juin 1859, 1, IX. pp. 226, — Ont 
Centr, [Gun ARKGO pe 507. 

S Deus. Gas. des hôp.. 1RGQ. n° 6. p. 22, — Loir. Bull. et Ménm. de la Sor. de 
char Ra € UE p. 1 

+ Enrevnénern. — Monafs. f. Geb. nu. Gyn.. ARQ9. € IX. p. 501. 

N Frouus. Centralh. jf Gun. AROR, ne 9, 


SONenats — Zettschnift fe eh. Gun. AMC XLNEL n° 5. 
7 Semen. Beitr. 2 chu. Gyn.. VOL TON, n'a. 
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tur ge ÈTES des trompes, la grossesse extra-utérine, 
U\ k nt dd'un diagnostic très difficile à cause de adhérence de la 
a face postérieure ou aux côtés de l'utérus. L'étude des 
s el Lee cathétérisme utérin, montrant qu'il n'v a pas de 
», sont les principaux éléments de diagnostic. Toule- 
: doit se souvenir que dans la grossesse extra-utérine l'utérus est 
S hypertrophié; on n'oubliera pas d'autre part que dans cette 
ste mneur est unilatérale. 
ar été pelvienne. — La caractéristique de cette variété est son 
tsous le péritoine, pour ainsi dire, dans l'épaisseur du plan- 
entre les organes qui y sont attachés, avec lendance à 
w entre les interstices qui les séparent plutôt qu'à se détacher 


Ÿ ‘utérus, pour s'élever dans la caviléabdominale (fig. 282, B). 
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TRAITEMENT MÉDICAL 


Le traitement médical n'est, le plus souvent, que symptomatique. Le: 
diverses substances qui ont été préconisées dans le but d'agir directe 
ment sur la tumeur, soit pour resserrer les vaisseaux (ergot), soit poua 
obtenir la dégénérescence graisseuse (arsenie, phosphore), paraissera t 
en réalité, surtout agir par un mécanisme différent : les premières, € 
faisant contracter la fibre utérine et modérant ainsi les hémorragnes 
les secondes (du moins l'arsenic), en relevant la nutrition général, 
des malades. Restent, comme agents spécifiques, l'électricité à laquelle 
certains auteurs attribuent une influence considérable pour la résorp- 
lion des tumeurs fibreuses, et les eaux minérales chlorurées sodiques, 
dont l’action, dans ce sens, parail efficace. 

L'ergot de seigle a été méthodiquement employé en injections hvpo- 
dermiques depuis les travaux de Hildebraudt', dont cette méthode a 
yardé le nom. I faut, d'après cet auteur, en user avec persistance, 
pendant des mois. On peut formuler la solution suivante : 


Ergotine (d'Yvon) . . . . . . . . . . . . . . D gr. 
Hydrate de chloral. . se 141 — 
Eau distillée . , . . . . . . . . . . . . . . 400 — 


el en injecter douze gouttes par jour, ce qui fait environ 2 centi- 
grammes. Si l’on devait garder la solution longtemps, on y ajouterail. 
outre le chloral qui est déjà destiné à la conserver, quelques gouttes de 
liqueur de van Swieten. H faut avoir soin de se servir d’une seringue 
stérilisée, de toujours maintenir: un fil métallique dans la canule pouf 
en assurer la perméabilité, de la flamber à la lampe à alcool, après 
chaque injection, pour la sécher, et avant toute nouvelle piqûre, pour 
la stériliser: on évitera ainsi les abcès. Enfin on doit toujours faire la 
piqûre dans une masse charnue, le grand fessier ou le deltoïde, et pour 
cela enfoncer aiguille perpendiculairement de 2 à 3 centimétres: 
après l'avoir bien purgée d'air: pour que l'injection ne soit pas dou- 
loureuse, Bumm* conseille de neutraliser la solution à la soude et de 
filtrer. Les malades peuvent apprendre à se faire elles-mèmes les injet- 
tions. Winekel parle d'une femme qui s'en était fait quinze cents. 
Malgré le très grand nombre d'observations soi-disant démonstrà 
lives qui ont été publiées, l'effet de cette méthode sur le développement 


 Hnneunaor. Berlin, klin. Woch.. 1872, n° 5. et Beiträge sur Geburtsh., cote, von der 
Bert. Gesellach. für Geburtsh.. te M pe 61 — Voir un résumé des résultats signalé 
par los divers auteurs dans Nenorzer  Zeitsch. für Geb. u. Gyn.. 1R88, 1. IX, p. 1601. 

2 ou. Zur Techuik der Érgotininjectionens Cent. [. Gyn., 1878, t NIUE, p. 182: 
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on mur presque immédiate, par shock, à la suite de la 
iale de tumeurs fibro-kystiques*. 
Thène de Paris, 4807. — Sonwaurz, Bull, de l'Académie de méd.. 1896, 
- 0 Fennoxt. Anal, di ost, e gin., 1899, u° 4, — Micumarson. Zeit. 
4 899, 1. XL, p. 276. — Scnvuræ. Zeits. [. Geb. u. Gyn.. 1808, 
es Mon. für Geb. w. Gyn., 1808, L NU, n° 4. — SKkvrson. 
: 8K7, LUS 
Bull. 4 thérap., 50 1872, 1. LAXXH, p. 954. 
. 1N75, ne AK, p. #87, pit À 


desfälle an Embolie bei Unterleibstumoren. Zeitschr, f. Geb, und Gynäk.. 
p. 14 (mers. Let 5} — HR, Rose. Dent. Zeit. f, Chir., 1884, 1. XEX, n° 1, 


TT Davis Mvenir. Brooklyn path. soc. (New-York med, Journ., 1884, 1. I, 
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Il convient aussi de citer des tentatives de médication thyroïdienne. 
Jouin' affirme en avoir obtenu de bons effets en prescrivant la thyroi- 
dine à la dose quotidienne de ! gramme (cessation des hémorragies 
et des troubles de compression, souvent régression notable de la 
tumeur). Un n'oubliera pas que ce médicament doit être manié avec la 
plus grande prudence. 

Le bromure de potassium a été recommandé par 8. -J. Simpson à 
doses faibles et longtemps continuées. Il ne parait agir que comme 
sédatif contre les douleurs, et son usage prolongé pourrait altérer les 
fonctions digeslives, qu'il est si précieux de conserver intactes. 

Par contre, l'arsenic, vanté par Guéniot, s'il n'a peut-être pas l'action 
élective qu'on espérait, a, du moins, une action reconstituante qui peut 
être utile, Je n'en dirai pas autant du phosphore. 

Nous devons également une mention, au moins pour sa singularité, 
à la méthode imaginée par Howitz*; cet auteur propose d'appliquer 
systématiquement la succion, l'aspiration des seins, au traitement des 
fibromes utérins; celle-ei agirait en provoquant les contractions réflexes 
de la matrice, à peu près de la même manière que le seigle ergoté. 

Les eaux minérales chlorurées sodiques, telles que celles de Salies- 
de-Béarn* (Basses-Pyrénées), Salins (Jura), Kreuznach* (Allemagne), 
Rheinfelden (Suisse), etc., ont une action indéniablé sur les corps 
fibreux. Elles agissent, en outre, en relevant la nutrition générale. Les 
cas où j'en ai oblenu une notable amélioration sont nombreux. 

De toutes ces médications symptomaliques, il en est deux qui méritent 
surtout l'attention du praticien : les irrigations vaginales chaudes el 
l'électrisation, loutes les deux associées au repos prolongé. 

Les injections doivent être administrées dans le décubitus dorsal: 
elles doivent être très abondantes et peuvent être renouvelées plusieurs 
fois par jour; on se servira d'eau très chaude (à 45" et mème 50°), pure 
ou rendue faiblement antiseptique par addition de sublimé, d’eau oxY- 
sénée ou de permanganate de potasse. 

Au lieu d'irrigations pures et simples, quelques praticiens allemands 
ont préconisé l'atmocausis ou ébouillantement de la muqueuse utérine ; 


1 Jouis. Soc. d'obat. de Paris, 1895, juillet. 

# Howire. Annal. de gyn. et d'obsl., 1896, p. 687, 

5 On doit se souvenir que les eaux mères, résidu de la cristallisation du chlorure de 
sodium, sont surtout riches en bromures et iodures alcalins (l'eau mère de Salies-de- 
Béarn contient 60 grammes de bromure de sodium par litre), ce qui leur donne une action 
sédative particulière. Selon qu'on voudra produire une action plus particulièrement exci- 
tante où calmante, on s'abstiendra d'employer ces eaux mères où on s'en servira, en addi- 
tion aux bains salés ou aux bains simples. On peut obtenir loin de la station thermale, une 
partie de ses effets, en mélant les eaux mères à des buins préparés artificiellement avec le 
sel de cuisine. | 

8 F. Excrimans. Beitrag zur Behondlung der Fibromvome der Gebärmutter (Deutsche mel. 
Woch., 18, n° 20). 
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n, renonçant aux procédés de ses devanciers, rejeta les 
tes et introduisit dans le col de l'utérus une sonde 
if de la pile. Les résultats qu'il obtint furent assez 

jé ticulièrement au point de vue des hémorragies qui 
a dont les recherches 
s de celles d’Aimé Martin, et qui, depuis plusieurs 
x femmes alteintes de fibromes des applications galva- 
cu tampon relié au pôle positif et porté sur le col, publia 
n de son procédé qui lui avait fourni plusieurs succès : 


« Almocausis und Zestocausis. Wiesbaden, 1905. 
ti; ie Pere, 1808. 
2 a Er € gin.. 1800, p. 858 
Rue des organes :contracilles.: De la faradisation dans le 
| nts et des déviations de l'utérus et de l'hypertrophie tique 
nus de Acad. des Sciences, août, 1859 et Lec. clin. sur les mal, des femmes, 
L » de la question, voir : Canuer, Du trait. élect, des tum. fibreuses 
t sd pris (ii méthode. du D: Apostoli (Th. de Paris, 1884). — Egbert Gnaxpex. 
Li New-York, 1888, Vol. 5. —Hor. Biükcow. Gyn.electro-therapeuties, 





Lu {de Crémone). Mém. présenté à la Soc. de Chir. de Paris, 1869. 
j. méd. de Chicago, A8T1. — Med. and Surg. Reports, 8 février 1875. — The 
it of uterine fibroid (Amer. Journ. of Obstet., 1878, p. 115}. — Electrolysis 
. Journ. of Obstet., 1800, p. 1083). 

fibromvomes de l'utérus et leur traitement par action électro-atro- 
L aile (Aun. de gyn., février, mars, avril, 1879). 

des malad. des femmes, 1870 et 1880. — Gaz. des hôp., 11,13, 18 mars 1879. 
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372 FIBROMES UTÉRINS. 
le courant continu qui traversait l'utérus était interrompu d'une façon 
rythmée. 


Le choc électrique déterminé par ce moyen devait, d'après Chéron, 
agir sur la matrice en favorisant la contraction des fibres lisses et des 
parois vasculaires. La diminution du calibre des vaisseaux dégorgeait 
l'utérus, empêchait les liquides de s’y accumuler, « toutes conditions 
qui diminuent la nutrition du fibroïde et arrètent les hémorragies. 
Il s'agit en somme d'une sorte de massage périphérique ». 

Les premières applications furent des galvano-punctures faites par 
la voie vaginale. Un trocart en platine était enfoncé dans le paren- 
chyme utérin. Mais dans la suite, Apostoli, convaincu des dangers de 
la galvano-puncture, y renonça presque complètement, et la remplaça 
par la galvano-caustique chimique intra-utérine. 

Voici actuellement quelle est la technique d'Apostoli : 

Une électrode formée par une sonde en platine, recouverte d'un man- 
chon isolant de celluloïde ou de caoutchouc dans toute la portion qui 
ne plonge pas dans l'utérus, est introduite dans le canal utérin aussi 
haut que possible, et on applique sur le ventre une électrode spéciale. 
sorte de galette én terre glaise, qui dissémine le courant sur une large 
surface et évite toute action chimique. Les deux électrodes sont reliées 
aux deux pôles de la pile. On fait passer le courant à une intensité 
élevée, 

Contre les fibromes hémorragiques, Apostoli utilisait de préférence 
le pôle positif comme pôle intra-utérin, et réservait le pôle négatif aux 
cas où il cherchait à obtenir une réduction du néoplasme. 

L'une des particularités de sa méthode est l'emploi d'intensités éle- 
vées', En 1884, Apostoli ne dépassait pas 100 milliampères; plus tard, 
il monta dans certains cas jusqu'à 200 milliampères et mème davantage”, 

On mesure cette intensité avec un galvanomètre, 

Apostoli affirmait que « bien appliquée et assez longtemps continuée 
(de 3 à 9 mois en moyenne), celte méthode est le plus souvent souve- 
raine et conduit 95 fois sur 100 aux résultats anatomiques suivants : 
régression anatomique du fibrome variant de 1/5 à 1/5 et quelquefois 
1/2, mais jamais disparition totale; — arrêt très rapide et durable 
des hémorragies; — disparition des phénomènes de compression. » 

Les réformes el les innovations apportées par Apostoli à la technique 
de l’électrothérapie suscitèrent l'attention du monde entier et valu- 
rent à leur auteur de voir son nom définitivement attaché à la méthode 
du traitement des fibromes par l'électricité. 

 Arosrois, Comptes rendus du Congrès f rauca is de Chir., 1880. 
# L'ampère est l'intensité d'un courant développée pur une force électromotrice de 4 volt. 
dans un circuit dont la résistance totale est de 1 ohm. Le volt est une force électromo- 


trice qui diffère très peu de celle d'une pile de Daniel; l'ohm est la résistance égale 
à celle d'une colonne de mercure de 4 millim. carré de section et de 1 m. 06 de longueur. 








cependant « 
s et les Fra d'une façon manifeste et amé- 


Een oplimistes, de Bergonié et Boursier*, de La 
“14 moyennes suivantes : 

Siren mutable des hémorragies . 70 à 90 ®, 

n ou disparition des douleurs . . . . 50 à 60 +, 

nd la tumeur. . . «+. +... 100, 

1 de l'état général . . « : : . . . 60 à 800), 


inées, on constate que le principal bénéfice de l'électri- 
none. 

lé au cours du traitement quelques accidents que l’on a 

ni rettr re s ir le compte de la méthode elle-même. La plupart cepen- 

issent avoir été provoqués par des erreurs de diagnostic, des 

nique ou, plus souvent, par l'usage irraisonné de l'élec- 

s cas constituant des contre-indications absolues à son 
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1° Les maladies du cœur à un stade avancé où à la période d'asys- 
tolie, l'hémophilie, les diarrhées chroniques, la grossesse, l'hystérie, 
sont autant de circonstances défavorables, Mais la contre-indication la 
plus formelle est fournie par la présence du pus, ou l'existence d'une 
lésion inflammatoire aiguë ou subaiguë dans les annexes. Or, comme il 
est assez fréquent de voir semblables lésions évoluer à côté ‘du fibrome, 
il en résulte que cette contre-mdication restreint d'une façon assez sen- 
sible le nombre des fibromes auxquels l'électricité est applicable. 

2 La variété, la nature du fibrome doivent être prises en considération. 
C'est ainsi que les tumeurs à évolution rapide (fibromes à forme galo- 
pante), les tumeurs très molles, très hémorragiques, s’accompagnant 
d'un état général grave, les fibromes de gros volume déterminant des 
accidents de compression, ne lireront de l'électricité aucun bénéfice. 
De mème les fibromes kystiques, les tumeurs anciennes et dures ou qui 
auront subi la dégénérescence calcaire, sur lesquelles le courant ne 
parait avoir aucune action. 

Le siège de la tumeur importe également, et lon devra renoncer à 
l'électricité toutes les fois qu'on se trouvera en présence de fibromes du 
col, de fibromes pelviens avec signes de compression ou de fibromes 
pédiculés soit du côté de la cavité péritonéale, soit du côté de la cavité 
ulérine. 

Les indications découlent des symptômes cliniques, de la nature de 
la tumeur, de l’âge de la malade. 

L'hémorragie est l'indication la plus importante de l'emploi de 
l'électricité. 

La tumeur elle-mème doit répondre aux conditions suivantes : elle doit 
ôtre unique, de consistance plutôt molle, de petit volume, ne pas dé- 
passer les dimensions de la cavité pelvienne, et répondre par sa situation 
à la variété interstitielle. 

Enfin, l'approche de la ménopause constituera une circonstance tout 
à fait favorable. 

Bref, une tumeur petite, intra-murale, de consistance molle, donnant 
lien à des hémorragies abondantes et répétées chez une femme aux 
environs de la ménopause sera le type le plus parfait du fibrome qu'on 
peut électriser avec succès, 

Ajoutons que l'électricité convient surtout lorsque l’âge avancé du 
sujet, un état général mauvais, ou la présence de lésions cardiaques 
graves s'opposent absolument à une intervention chirurgicale", 


Voir, pour plus de détails, les communications qui ont été faites au Congrès interna- 
lional des sciences médicales de Berlin (1890), par Apostoli, Zweifel, Brûüse, Cutter, Danion, 
Spanton, Meyer et Gauthier (Centr. f. Gyn., 1890, p. 114 et 1%5, supplément). — Bsrov. Con- 
tribution à l'étude du traitement électrique des fibromes utérins!Thèse de Bordeaux, 1800). — 
Miwvre. Traitement électrique des fibromes utérins, méthode de Danion (Thèse de Paris, 
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rendre der amies au moment du travail, dans 
es compliqués de grossesse. 
‘hémostatique du col. — Préconisée d'abord par 
r Mac-Clintock et Nélaton, elle a été reprise par Kalten- 
Vo ait les bougies de Hegar, en allant ns hs 16 et 
Ai  s 

résultats immédiats et éloignés du traitement électrique des 

brin la méthode d'Apostoli (Thèse de Paris, M — Exteimes Die 
mien der . Vienne, 1892, — Les discussions au congrès de 
s en 1802 De intern. de gun. et d'obt, Bruxelles, 1804, p. 849 et suiv.) — 
du Congrè: An Chirurgie de Paris (Septiome congés de chirurgie, Paris, 1806, 
— Semen Résultats d du Waitement électrique des myomes (Deut. med. Wochens., 

Ps æ<, Cene Waus . Remarks on Electricity in Gvnaecol. (Brit. med. Journ., 

. Loc. cit. — Laavenmiène. Étude clinique sur le traitement des fibromes 
métl œde d'Apostoli et en particulier sur ses résultats éloignés [Thèse Paris, 
SE du courant continu dans les métrorragies (Thèse, Lille, 1896). — 
2x" romes utérins. Traitement par l'électrolyse. Leur élimination fréquente 
et “spas denet (Cong. internat. d'élect., tenu à Côme, 1809). — Zimmenx. 

Enr j. s, leur traitement électrique. Action excilo-motrice de l'électricité 
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A8 millimètres. Il a obtenu dans trois cas des succès remarquables. 
Kallenbach est, du reste, porté äattribuer une grande influence à 
l'étroitesse du eanal cervical dans la production des douleurs pendant 
les hémorragies consécutives aux myomes. Il recommande surtout ce 
moyen palliatif dans les cas de petite lumeur chez les femmes 
approchant de la ménopause, où il s'agit surtout de gagner du 
temps. 

La dilatation du col parait agir en provoquant des contractions 
réflexes du corps ulérin qui rétrécissent le calibre des vaisseaux. Cette 
petite opération ne peut jamais être qu'un expédient temporaire. 


5° Curettage et injections intra-utérines'. — Ce moyen a sou- 
vent élé employé, sans doute par suile d'une erreur de diagnostic et 
alors que l'on croyait à une métrite hémorragique. Les recherches 
récentes sur l'état de la muqueuse dans les cas de fibromes montrent 
toutefois qu'il a quelque chose de rationnel. Il peut réussir quand la 
cavité utérine n'est pas trop déformée et lorsque, par suite, la curette 
peut agir efficacement. L'injection intra-utérine au perchlorure de fer 
sera ensuite faite avec la seringue de Braun, et suivie d’un grand 
lavage à la sonde à double courant, comme il a été indiqué à propos de 
la métrite. Il faut toutefois faire ces injections et ces lavages avec une 
prudence particulière, en se souvenant que les trompes peuvent être, 
dans ces cas, notablement dilatées. 

Parmi les liquides caustiques employés en injections intra-utérines, 
outre le perchlorure de fer, déjà cité, il faut mentionner la teinture 
d'iode, l'acide chromique, le chlorure de zinc, etc. 

Tous ces moyens sont ordinairement infidèles, souvent dangereux; 
il vaut mieux s'en passer. 


4" Ligatures atrophiantes, — ofmeier* et von Antal® paraissent 
avoir été les premiers à conseiller la ligature des vaisseaux utérins 
dans le but de provoquer la régression et l’atrophie des tumeurs 
libreuses, Mais ce sont surtout les travaux de Rydygier*, de Franklin 
H, Martin (de Chicago) et de Sig. Gottschalk" (de Berlin), qui ont attiré 
l'attention des chirurgiens sur ce mode de traitement. En France, il 


1 Coc, Med. Record, 1888, 1, XXXV, p. 00, — Rowox, Zur Therapre der Uterusmyomen 
(Arch, f. Gyn., 1889, t. XXXIV, n° 5), 

? Hormrirn. Zeitschrift fur Geb. und Gyn., 1880, t. V, p. 06. 

8 Vox Anras. Centralbl. für Gyn., 1882, p. 465. 

 Roovoen. Wiener med. Woch., 1800, n° 10. — Centrabl. [. Gyn., 1894, p. 296. 

9 Fraseuis M, Manrix, Am. journal of obst., avril 1805, p. 481. — British med. journal, 
à 25 octobre, p, 1141. — Annales de gynécologie et d'obstétrique de Paris, 1894. 

S. Gorrscuars. Bert, kin. Woch., 1808, n°10. — Centralbl. [ur Gyn., 1805, p. 552, — 

RE international de 1900. Comptes rendus de la Sect. de Gyn., p. 193. 








re utérine et ses branches longues cervico-vaginales (P. Fredet). 
2 sd ag on cg me 200 
ni ont élé déplacés, (L'artère utérine chez ce sujet naissait par un tronc 
). On voit le croisement avec l'uretère, les branches longues cervico- 


par le tronc principal. L'artère se termine d'une façon typique par 
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, dans la majorité des cas, la matrice est exclusive- 
ar les artères utérines, landis que les vaisseaux dits 


s de chururgue de Paris, 1807 et 1808. 
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utéro-ovariens aboutissent aux annexes sans fournir de branches au 
tissu utérin, On s'est même demandé si, dans ces conditions, 1l ne valait 
pas mieux substituer la ligature de l'hypogastrique à celle de lutérine, 
conduite plusieurs fois suivie par Bier, Pryor, Polk, dans des cas de 
cancer inopérable. Théoriquement, l'idée est excellente: mais Hartmann 
el Frédet, qui ont fait d'importantes recherches el expériences sur ce 
sujet, viennent de démontrer l'ineflicacité de ce moyen : dans presque 
toutes leurs observations, la circulation s’est rélablie par les artères de 
la fesse. Jusqu'à nouvel ordre, il faut donc s'en lenir à la ligature des 
utérines seules. * 

Le manuel opératoire varie, suivant que l'opération est pratiquée par 
l'abdomen, ou par le vagin. Dans le premier cas, la technique la plus 
employée est celle de Rumpf, qui a été modifiée en France par Hart- 
mann et Frédet. La malade est placée dans la position déclive; lapa- 
rotomie médiane sous-ombilicale:; après avoir repoussé le paquet 
intestinal, on attire les annexes en avant et en bas pour découvrir 
l'uretère. Le péritoine pariétal est alors incisé parallèlement au bord 
antérieur de ce conduit, ce qui permet de trouver la fossette ovarique, 
c'est au niveau de cette fossette qu'il faut rechercher, isoler et lier 
l'artère utérine. En général, on tombe sur deux vaisseaux qui sont 
l'ombilicale et l'utérine; pour éviter toute erreur, on fera bien de les lier 
séparément. On termine l'opération par la ligature en masse des cordons 
tubo-ovariens et des Hgaments ronds. 

La ligature de l'utérine par la voie abdominale constitue une opération 
délicate, parfois difficile; aussi a-l-on préféré exécuter la même opéra- 
lion par la voie vaginale. 

La malade est installée dans la position dorso-sacrée:; après avoir 
abaissé le col et incisé le vagin autour du col, comme dans le premier 
temps de l’hystérectomie vaginale, il faut décoller et refouler la vessie 
en avant, le rectum en arrière, puis pénétrer, avec le doigt, en pleine 
base des ligaments larges pour y rechercher les battements de artère 
utérine ou de ses branches, On aurait tort de se borner à placer une 
seule ligature sur le vaisseau que l’on suppose ètre le tronc de l'artère, 
car on risquerait de ne her qu'une branche principale, Il est beaucoup 
plus sûr d'imiter l'exemple de Gottschalk, et de lier par petits paquets 
tous les vaisseaux, au fur et à mesure de leur découverte. On termine 
l'opération en fermant la plaie vaginale par des sutures au catgut. 

Lesobservalions publiées, avec résultatéloigné, ne sont pasnombreuses. 

Frederick” (de Chicago) a obtenu 3 succès opératoires chez 3 malades 
alteintes de gros myomes dépassant lombilic. Tuffier* a vu les métror- 
ragies s'arrêter dans 3 cas où 1l s'agissait de petits fibromes, mais les 


! Fnevemes. Journ. Am. méd. Ass, 1895, t, XX. 
# Turrn. Congrés de chirurgie de Paris, 1808. 
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2 03 Qu jar era Gi ju (Centr, [. Gyn., 1878, n° 2, p. 25, ibi- 
698, et Operative Gyn., 9 édit., p. 341). Cette définition n'est évidem- 
cars a l'ablation d'un petit kyste devra être appelée-tour à tour cas- 
» du poing, ovariolomie, s'il est du volume de ln tête, Barres et 
ent la castration sous le nom d'ovariotomie normale. On l'a encore 
[ne faut pourtant pas confondre les opérations de cet ordre, où 
> sont enlevés comme centres producteurs de réflexes, soit hémorra- 
oit dou pureux, avec les opérations où l'on enlève ces annexes pour une altération 
le ausi savent l'ouverture du ventre : c'est, dans ce dermier cas, la go- 
clon pme | | surtout vulgarisée Lawsox Ta. Peut-être serait-il bon de distinguer, 
d'ordinaire, des catégories aussi différentes. On réserverait alors le 
" l'ablation des annexes réputées saines, en distinguant li castration 
(L Ps À et la castration analgésique (Barres); le nom d'oophorec- 
| ol omie [L. Tur) désignerait Féatirpation des annexes enflam- 
cils). On éviterait ainsi bien des confusions. Une tentative de nomen- 
8 sens a LE faite par Muxpé. À year's work tn laparatomy [Amer. Jour. of 
. p. 
ba med. and surg. dourn., sept. 1872, et Amer. wraclit., 1875. 
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Rss ce eas-là, il faut Sont D ve va: que la 
été placée au-dessous de l'ovaire, et qu'une portion de cet 
où moins élire. ne lui a pas échappé. Cette forme aplatie 
crasée organe, qui le fait ressembler à une poire tapée, 
ais certains cas de fibromes. 
x pratiquer alors, pour plus de sûreté, à l'exemple de 
sus du pédicule avec le thermocautère, de façon à 
t les tissus. S'il y reste quelque vestige d'ovaire, 
L'anéauit ou suffisamment modifié pour être ensuite 
)r we. I très compromettant pour le succès opératoire de laisser 
r de dr vestiges; en outre, comme P. Müller! l'a montré, 
ivent eux-mêmes devenir le siège de néoformations kystiques. 
| pro pa sde même à l'ablation du second ovaire. 
pe incision aussi pelite que celle que j'ai recom- 
pas de manœuvrer assez à l'aise ; il vaut alors 
n agrandir que d’user de force : on l'agrandira soit en 
Pb. Si l’on est gèné par les intestins, on les refoulera 
t, en donnant à la malade une position très déclive. 





« [: Chirurgue, 1884, 1. XX, p. 1. 
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çante de la rires: qui est + Gnaltinent fé 
b. — Résultats relatifs à la tumeur | 
22 fois, diminution marquée, et le pu « 
A de diminution: — 1 fois, din 
series tumeur fibro-kystique; — "4 
Donc, on le voit, la ménopause et l'atro 


1 Hecan et Kasrexmacn. Loc. eit., %° édit., p. 405 et s 
2 Hecan indique 70 pour 100, mais il y n nt une € 
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M edtumte (éeurmbilicst) peut être € 
le, s w P ar la voie abdominale; il peut e e soit are 
myom nectomie), soit exiger en même temps l'ablation de 
nie). 1 résulte de ces diverses considérations qu'un 
cm tantôt, par son siège ou son volume, imposer 
id opératoire unique et acceplée de lous, et tantôt 
re des procédés d'exérèse divers et, dans ce dernier 
suivent plus leurs inspirations personnelles que des 
in ar ent établies. 
as: que ement en revuc les opérations pratiquées par la 
pe rs opérations pratiquées par la voie abdominale, 
jaitre pour chacune d’entre elles les indications 
huis arrèté. 





TIONS PAR LA VOIE VAGINALE 


ux que l'on peut aborder par la voie vaginale sont ceux 
n pousse vers le vagin. Is peuvent spa : 1° dans la 


sig de chirurgie {7° session), 1805, p. 36. 

les plus récentes: Scuwanzesmacn annonce 5 morts sur 19 femmes 

n de Battey : il a pu revoir cinq de ces opérées et a constaté que leur 
D éétraiion. était grosse comme une tête d'enfant, atteignait à peine le 

citräge sur Geb, nu, Gyn., 1002, 1, VE, p, 1291. — Sentiers n'a eu qu'une mort 


: 53 désir. 95 
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portion vaginale du col: 2° dans la cavité utérine, et ètre pédiculés: 
»° dans l'épaisseur du parenchyme du corps, mais si voisins de 
muqueuse qu'on peut teur donner le nom de sous-muqueux: #" dans 
l'épaisseur de la parot utérine, mais si bien accessibles par le vagn 
qu'on peut facilement les atteindre par une colpotomie. 

Pour tous ces fibromes les indications opératoires se tirent des hémor- 
ragies, des douleurs, des phénomènes de compression. Une pressnte 
indication d'intervention active est l'infection. 


Polypectomie. 


La polvpectonnie est une opération qui consiste à extirper les coms 
libreux pédiculés de la cavité utérine. Lors 
que le polype est intra-utérin, il faut far 
une opération préliminaire pour le rendre 
aceessible. Ce qui est préférable, c'est l'in- 
eision bilatérale du col, qu'on pratiquera ave 
de forts ciseaux, jusqu'à linsertion vaginale. 
La portion sus-vaginale du col est générale- 
ment dilatée par la tension mème du polype: 
S'il en était autrement, on se servirait de k 
laininaire pour ta ramollir, puis des bougies 
de Hegar pour la dilater. Enfin, on ferait au 
besoin le débridement bilatéral du museau 
de tanche (lig. 299, p. 597). 

L'ablation d'un polype est ordinairement 
très simple. La malade est anesthésiée, placée 
en position dorso-sacrée, ct toutes les précat 
tions d'asepsie prises comme S'il s'agisail 
d'une hvstérectomie: le vagin est dilaté par 
des valves et des écarteurs: le polype étant 
saisi avee des pinees à griffes tlig. 294 et 251, 
on l'abaissera le plus possible: au besoin, R 
main appliquée au-dessus du pubis sassur 
qu'iluv a pas inversion de l'utérus. On ir 
prime au polvpe un mouvement de rotation 
Het nee coule 40 Ktit son axe, de facon à tordre Île pédieule. 

| Au bout de deux ou trois tours, on fait glistt 
sur le polipe, jusqu'à insertion du pédieule, de forts ciseaux, eour- 
bes sur le plats et on commence à imeiser le pédicule à petits coups, 





à déplorer sur eus de castration affirme iwoir obtenu sur les & cas qui ont sue, 
rsueés complets et 5 amélierations notables Bert KHin, Wochk.. RU. 1 GR. — ivre 
apporte 90 cas de Battes sans ne seitle morts it avait obtenu des suceés réels chez 15 de 
ces epories RS Nc ar Vont ARNO 05 29, — Nouatra cite 2 morts sur & cas 
À: actes Cours dd. qu ugte 4 Vussterdeamn, LRO. 
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ES henri 
: à tueur à articulation mobile (esonel). Æ. Forceps à dents de brochet. 


Æ 
rent abandonnés. Îls ont causé plus de victimes qu'ils n'ont 
ades : tels l'anse galvano-caustique, le serre-nœud, l'écra- 
Lier apres qu compliquent infiniment une opération 
le, pour rester bénigne. Déjà Dupuytren s'élevait 
st de l'hémorragie el préconisait l'instru- 
ni faut suivre sa pratique. Dans les cas, assurément 
, oi te pale tent de gros vaisseaux’, si on les récon- 
a palpation, on placerait sur le pédicule, avant de le section- 
pinces à forcipressure, qu'on remplacerait immédiate- 
Dis 0 qu'on laisserait quelques heures. 
» de sang se produisait, une injection intra-utérine d'eau 
= ivie du tamponnement de la cavilé utérine à la gaze asep- 
| nti splique, en viendrait facilement à bout. 


é° d'appeler énormes polypes ceux qui, remplissant la 


| E. . de l'Acad. de méd., 1R81. p. 1208. 
7 éœue de chir., fév. 1885, p. 115. 
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cavité du vagin, ne laissent pas arriver le doigt au pédicule et ne peur 
vent ordinairement franchir la vulve qu'au prix de certaines maneu- 
vres. Les énormes polvpes donnent lieu à des indications opératoire 
spéciales. On ne peut pas essayer de sectionner le pédicule, sansavoir 
auparavant diminué le volume du fibrome. Ce résultat s'obtient tr 
simplement, en combinant des moyens. divers qui ont été prôné à 
tour de rôle. Ce qu'on a appelé l'allongement opératoire est vblem 
par de profondes incisions faites en escalier dans a tumeur. lnds 
qu'on l'attire au dehors (Simon). On atteint le même but en pratiquant: 
des incisions sptroïdes (Hegar*) sur la coque de la tumeur, qui est 
partie la plus résistante. Mais le morcellement par l'ablation de tranche 
où de fragments conoïdes qui évident progressivement le polvpe’ est. 
sans contredit, le moyen le plus rationnel et le plus commode pur 
venir à bout de ces grosses masses fibreuses. Il est bien préférable de 

s attaquer à la tumeur que de faire des débridements à la fourchette. 
comme cela à d'abord élé conseillé par Dupuvtren et, depuis”, sonett 
exécuté. Dés que la tumeur à suffisamment diminué de volume, ok 
saisit entre les branches de pinces à larges mors: la compression 
réduit encore le volume, et on procède à la section du pédieule à petit 
coups de ciseaux et en tordant simultanément. 

Le morcellement est encore indiqué contre les polvpes en sablit 
contenus mi-partie dans lutérus, mi-partie dans le vagin: enfs. 
contre les grosses tumeurs pédiculées prenant leur insertion dt 
la cavité cervicale, mais dont le volume est tel qu'elles encombrent toi 
le vagin. 

Après Pablation des polvpes, 1 est bon de faire, soit sant 
tenante, soit quelques jours après, un curettage snivi de cauténs- 
lions pour guérir la métrite, qui est constante. et précipiter, en our, 
l'involution de l'utérus qui, par le séjour du néoplasme, a augmente 
de volume. 

L'ablation des petits et moyens polvpes, facilement abordables. cn 
porte un pronostic des plus bénins, si l'intervention a été faite a 
tiquement. n'en est pas de mème des « énormes » polvpes, surte 
lorsqu'ils s'accompagnent de suppuration et de sphacèle : on en 
comme preuve Îles fais que j'ai cités dans mon mémoire et æ 
publiés, plus récemment, par Longuet®. 


1! Simox. Monatsschrift. tt. NX. p. D. 
Hecar eT KacTENBaGN. Loc. cit. p. 41%. 
Vacerau et Cnassaiexac, Balle de la Soc. anat.. 18535. p. 119. 
Hevwoou Sairu et Bauxes. Trans, of Obxt. Society of London. RRA. 1. XXL p. : 
— Kawnencé. Gaz. méd, de Strasbourg. YR88. n° #4. p. 57. 
$ Lover. Semaine qynérol., 1R99. 1 41. 


æm 





:  Lrrn { ii exécuta culta la prem 1ère op Lion de ce genre 
Nil mit à 8 la € défendre lui fit donner son nom. Cette opératio: 
ut depuis lo plusieurs fois répétée par L. Boyer, À. Bérard’, 
< re, Lisfra ne, ele. Elle eut alors, en France, ne rt 
LL _ nt 1] de nombreuses el funestes | P ions 
| hu bre de ses partisans. Elle finit par tomber 
à * fut plus pratiquée que de loin en loin et d’une 
»s contenues dans les thèses de concours de Jarjavay 
sr atr tribu Pre puissamment à ce résultat, Mais, pendant 
de l'énléstion déclinait en France, elle s'élevait à 


Lee en Amérique le moyen « de guérir des 
» jusqu'ici comme au-dessus des ressources de 


L De à en Allemagne on pratiqua aussi l'opération 
ui “cependant continua longtemps à avoir ses principaux 


mt las tu 
et Ciras . Bull de la Soc. anatomique, 1855, p. 113. | 
Rev dde. 4840, août, et Mémoire sur l'anatomie pathologique des 
fé hay pt de la possibilité de les extirper lorsqu'elles sont encore 
na les } arois de cet organe, Paris, 1842. 
DE s he ip, sol . 18. —S, Pozur. Thèse d'agr., Paris, 1875. 
Des opérai les aux corps fibreux de l'utérus. Thèse de concours, 
Gt rate l'agrégat., 1860. 
Ær, T surgical treatment of certain fibroil tumours of the uterus heretofore 
beyond the resources of art, Philadelphie, 1855. 
wx. OÙ Transactions, Londres, 1862, €. II, p. 67, 79, — Duxcax. 
ve. 1867, t. XIE, Ÿe part, p. 706. — Manxxez. Prag. Fierteljahrach., 
EC Bnant Wien. med. Wock., 1874, ne 30-M. — Un des travaux les 
eù sujet a été publié par R. Lowen. Zeitsch. f. Geburath., ARR5, L. EX, 
ver Fe else dans l'Union méd., 9 oct. 1883. — Consulter aussi : 
» Enucléation der Uterusbbr, (Med. Jahrb. der k. k. Gesellschaft, 
M, p. ESA) — Nour. Zur vaginalen Enucleation der Uterusmyome (Münehn. 
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partisans en Amérique‘. Elle n'était presque plus employée en Franc. 
quand ma thèse d'agrégation parut attirer, de nouveau. lattention sur 
elle, et provoqua quelques observations nouvelles’. Mais les progrès de 
la laparotomie ont, il faut l'avouer, presque exclusivement dingé k 
plupart des chirurgiens vers les opérations intra-péritonéales. jusqu 
la réaction tentée avec succès en faveur de la voie vaginale, par Péan: 
Cette réaction fit presque complètement disparaitre l'opération de l'en 
eléalion qui fut, en France, pendant une dizaine d'années, à peu pr 
toujours remplacée par l'hystérectomie vaginale avec ou sans morrel 
lement, Actuellement la laparotomie a repris tous ses droits. Cependant. 
la mvomectonnie vaginale peut comporter encore quelques indications. 

Eu l'absence de la dilatation spontanée du col, on se fera un pasar 
avee des tiges de laminaire et les bougies de Hegar pour pratiquer Fin- 
eision bilatérale du col. Chrobak préfère des incisions multiples, radiées. 
qu'il suture avec soin, après l'opération. Dn reste, pour peu que k 
tumeur dépasse le volume du poing, on ne tentera pas d'énueléer k 
néoplasme en Lotalité, mais on s'adressera au morcellement. 

L'opération varie considérablement selon le volume, la consistant 
et les connexions du corps fibreux. Avant de donner les règles de la 
technique opératoire, je ferai remarquer, encore une fois, qu'ilest bien 
rare actuellement de faire l'énucléation telle qu'on la pratiquait jadis. 
depuis qu'une plus grande hardiesse a rendu le morcellement familier 
à La plupart des chirurgiens. 


Myomectomie par énucléation simple. — Cette opération m 
S adresse qu'aux corps fibreux de petit volume. 

Les fibromes sous-muqüueux et interstitiels du col sont ordinaint 
ment faciles à détacher des tissus voisins. On peut donc, comme Dr 
franc l'a fait autrefois, et à sa suite tous les cirurgiens, essayer de 
les énucléer à l'aide du doigt et d'une spatule, après en avoir ent. 
S'il v a lieu, la portion inférieure et en avoir suffisamment diminik 
volume par Fablation d'une tranche de tissu ou par l'évideneil 
conoïde, afin de rendre la manœuvre plus facile. 

La position La plus commode est, sans contredit, la positionfdor 
sacrée: cependant quelques opérateurs préférent celle de Sims 0 
déeubitus latéral. L'anesthésie est indispensable. Deux aides sontn® 
cessaires, [est bon d'avoir un aide de rechange. l'assistance él 
particulièrement fatisante. 


Mae Nous, Nevr-York med, Journ.. avril ARS OÙ XIX. pe. 05. 


2 Des. Butte et Mem. de la Soc. de chir. M janv. ARR pe 7. — Doner, Journ, dr 


Se. méd. de Lille. noût INSKO. 


8 Peas. Gas. des hop. ERR6, p. 65 et p. 169, et Aflation des pelitex tumeurs fire: 
par de vagin. Paris. ARR. — Siouraos. Traite dhystérotomie et dhystérectomir par l 


rot ragtaule, Paris, IRK9. p. 5 et nn, 
SPussnan. Clinique de hôpital de le Pitié BR UE pe PR 8, 159. 
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is de pat ds De di À 
“ment concave; j'ai fait con- 
r qui m'a rendu ss grands ser- | 
a forme la cambrure du manche d'une ! 
potage (fig. 296). Je le préfère à lénu- 
et à la cuiller dentée de G. Thomas. { 
à détruit dans une certaine étendue + |A 
a fibrome, on attire en bas à l'aide ( 
s pinces de Museux. Des érignes 
Aa re utiles. On fait ainsi rouler 
sé ur son axe; S'il élail nécessaire, on cou- 
€ des ciseaux courbes les tractus fibreux qui 
aient pas à l'énucléateur. 
sièmi 1e temps, ou accouchement de la tumeur, 
{ pres si celle-ci est volumineuse: alors 
tab la réduction avec un petit Forceps 
nt s x de mème que pour les énormes po- Yo 
; L ‘a ai pu 4 avec une pince à faux germe, accoucher 
fibrome intra-utérin gra gros que le 
€ fans dû énucléer, non de sa capsule, € ai — fn 
: By utérine elle-même avec laquelle il 
é des adhérences. Il s'agissait d'un cas très curieux de 
= arilions intermittentes qu'on avait négligé d'enlever après 
xs migrations vaginales, et qui finalement avait rétrocédé 
1 où il s'était secondairement fixé", 


—— 





Bull. et Mém. de la Soc. de chirurgie, 1884, p. 779. 
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se fait tantôt sous forme de mr tanti | 

it reprocher cote mt ES eur « 
des manœuvres auxquelles elle expose ut il us 
aussi longue temporisation, dès que la 1 
l'opérateur, 


UM. Duxcax, Edimb. med. Journ., jauv. et mé. 67, 

# 0. Küsrsen. Die zweizcitige vaginale Enuk 
Woch,, 1895, m° 1). 

3 W. L. Ares. Amer. Jdourn. of med. sciences, : 
1896, 1, XXI, p. 365 (opération par F. Hinkle:. 

E Vortir. Contribution à l'étude du traitement des f 
de toc., 1885, p. 356!. 
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dr D islemutsins on se trouve en pré 
i souvé nt très Sera serre déchiquetée de 

nu térus en état de relâchement plus où moins com- 
er la plaie, en excisant tous les lambeaux flottants 






















’lution <a PRET 9 méme d'eau bouillie 
surface d'absorption qui pourrait donner 
de sn * rater de l'injection sera élevée à 50 de- 
() | R'muintanent de sang nolable. On pourra sua alors 
ner le Rutérine avec la gare iodoformée. Enfin, dans cer- 
s, une injection hypodermique d'ergoline jointe à des malaxa- 
ventre pourrait ètre recommandée afin d'amener les 
Piérus, On placera un bandage de corps serré sur une 
» cou he-d'oue le et un pansement oualé au-devant de la vulve. 
ac ic e rite complications de l'énucléation sont exceptionnels 
1émorr est un accident fort rare et dont il est lou- 
le de triompher; il suffira d'abaisser le col avec une pince à 
rai la cavité utérine avec des mèches de gaze imbibée 
> ou d'une solution concentrée d'antipyrine; bien fait, 
ment est un moyen, pour ainsi dire, infaillible. 
nt plus rave est la perforation de la paroi utérine: il en 


| “| 





» tumeurs, Paris, 1869, t. IL, p, 272, — L. Menxen. De la terminaison 
intra-utérins, des dangers de leur extirpation partielle. 
1, o° 77 (contient une observation inédite de M. Dumontpallier). 
Dre Bleti für Schuw. Aerzte, 1875, p. 2%. — Tusaux, Duriar, GUé- 
. Bull. et mém. de la Soc. de chirurgie, 1874, p. 651. 
üv für Gyn., 1874, 0 NI, p. 125. — Car. Ain. der Geburtah.. p. 408. — 
, ch . Rundachan, p. ST. — P. Wauren. Dorpat, med. Zeitschrift, AST8, 
— JL. Browkuro, Thèse de Puris, ASSI. 
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existe quelques observations publiées par Polaillon', par Woerth et par 
Sänger*, ele. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la conduite à sure 
dans ces sortes de cas; il faudrait se guider suivant les circonstances : 
si le milieu est aseptique, la fermeture de la brèche est un move 
recommandable: dans le cas contraire, lhystérectomie totale parail 
indiquée; mais sous aucun prétexte il n'est sage d'administrer des 
injections intra-utérines. 

L'inversion utérine a été signalée, mais elle est, en réalité, fort rar 
et presque toujours facile à réduire. 

Une autre complication, également peu fréquente, ce sont les adhé- 
rences vaginales dues à des pédicules secondaires multiples survenanl 
dans des cas de polvpes avant séjourné très longlemps dans le vagn. 
M. Terrier à publié un travail intéressant sur ce sujet”. Le traitement 
de ces formes bizarres réclame beaucoup de précautions pour éviter 
de trop grands délabrements vaginaux. 

De toutes les complications qui peuvent survenir au cours ou à k 
suite de la polvpectomie, la plus grave est l'infection‘. Depuis que l'on 
sait opérer aseptiquement, cet accident ne s'observe plus que chez les 
porteuses de polvpes en voie de sphacélisation au moment où le chirur- 
gien est appelé à intervenir. Faudrait-il, dans ces cas. pratiquer d'enr- 
blée l'hvstérectomie totale? Cette conduite ne parait pas à l'abri de toute 
critique, car, dans ces conditions, la contamination du péritoine est à 
peu près inévitable, Le parti le plus sage consisterait, à mon sens, dans 
l'exeision aussi complète que possible de tous les tissus mortifiés, suivie 
d'une désinfection énergique de la cavité utérine et du vagin: lavages à 
l'eau oxygénée, drainage avec des mèches iodoformées. renouvellement 
du pansement plusieurs fois par jour, ete. L'hystérectomie ne serai 
de inise que quelques jours plus tard. 

Enfin, ilest bon de noter que tous les polvpes ne sont pas des tumeurs 
bénignes : Morestinf, en olfet, a publié Fobservation fort intéressante 
d'uu polvpe que l'examen histologique révéla être un sarcome. E'hvsté 
reclomie secondaire S'impose alors formellement. 


Myomectomie par énucléation et morcellement combinés. — 
Dans le cas de gros fibrome, lidée de réduire le volume de la tumeur 
par une fragmentation préalable avait d'abord été réalisée par Velpeau. 
Chassatgnac, Dupuvtren, qui avaient ainsi extirpé de grosses tumeurs 
pédicolées: mais est à Emmetf que revient l'honneur d'avoir appliqué. 


ŸPorautos. Bullet Mém. dela Soc. de chirurgie. ARKÈ 
Nüwcer. Centr. [ee Gyn.. AROD. p. TER. 
Trunier ot Ron. lierue de chirurgie. 1900. p. 489. 
Lrouns. Ball. et Mem. de la So. de chir.. RO. séance du 90 mars. 
* Moresnis. Biel. de la Soc. anatomique. 1900. sèsuce du 9 mars. 
$ Exuer. The priaciples and practice of qgynecology. 5 édition: Londres 1RK3. p. DS. 
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systématiquement, le morccllement à la eure des corps fibreux in- 
terstitiels. C'est en 1874 qu'il décrivit son opération sous le titre 
d'Extraction des corps fibreux par traction. Maïs il exposa sa lech- 
nique d'une façon si incomplète qu'on ne peut s'en faire une idée très 







Pig. 207. — linecs plates et à pointes, pour le 
imorcellement des corps fibreux (Péan). A. Pince 
plate à plateau fenôtré allongé, — B. Même 
pince, avec pointe, — L. Pince à plateau fo- | 
métré rond, avec pointe, Fig, 208, — Pinces à morcellement. 


ï 


précise. Les faits isolés de Czerny et d'autres chirurgiens allemands 
mont pas élé non plus synthétisés en une méthode détinie. 

On né peut, au contraire, refuser ce caraclère à la technique que 
Péan à fait connaitre jusqu'en ses moindres détails par une série de 
publications" qui ont été bien résumées dans la thèse, puis dans le 


© Pas. De l'intervention chirurg. dans les petites tumeurs de l'ovaire et de l'utérus 
LOG. des hôp., 1885, p. 6956), — Du morcellement appliqué à l'ablation totale de l'utérus 
dans certains cos de tumeurs Gbrouses où cancérenses [lid., 886, p. 06). — Ablation des 
tumeurs librouses où myomes de l'utérus pur la voie vaginale [1bid., 1886, p. 250). — 
Ablation par morcellement, etc. [fbid., 5, 28 mars et 11 avril 880, p. 546, 341, 5). — 
Séenemmonx, Le lhiyalérotomie vaginale, étude sur Le traitement chirurgical des fibromes et 
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livre de Sécheyron. L'idée maitresse de ce procédé consiste à employer 
le moreellement d'emblée, comme manœuvre initiale el non comme 
adjuvant de l'énucléation, Au lieu d'attaquer la tumeur à la périphérie, 
ce chirurgien entre immédiatement en plein fibrome et n'arrive à la 
coque fibreuse que lorsque loute la tumeur est déjà évidée. Gette 
méthode comprend de plus une opération préliminaire, assez spéciale, 
de libération, de discision et mème d'excision du col, pour donner libre 
accès vers le fibrome. 

Les cas auxquels ce chirurgien appliquait primilivement le morcelle- 
mént vaginal comprennent non seulement des lumeurs sous-muqueuses 
du volume d'une tête d'enfant ou d'adulle, mais encore des cas de 
tumeurs interstitielles et sous-péritonéales, ce qui entraine fatalement 
la large ouverture de la séreuse. Aussi, dans ces cas-là, Péan at-il dû 
souvent terminer opération par l'ablation totale de l'utérus, soit par 
la voie vaginale, soit par la voie abdominale", Il y avait là une exten- 
sion exagérée du procédé. Mieux vaudrait, en pareil cas, faire d’em- 
blée, et de propos délibéré, l'hystérectomie au lieu d'être amené à la pra- 
tiquer après des manœuvres déjà laborieuses. 

L'opération se divise en plusieurs temps : 4° libération du col des in- 
serlions vaginales ; 2° section du col et du segment de l'utérus jusqu'au 
mveau de la tumeur; 5° morcellement de la tumeur, suivi ou non de 
son énucléation partielle; 4° excision ou suture des lèvres du col. 

Pour cette opération, Péan employait Loute une série de pinces droites 
et courbes, à mors longs, plats, dentés et non dentés, avec ou sans 
pointes, ronds ou carrés, destinées spécialement au morcellement 
(Mig. 297 et 298); enfin, il faut être amplement muni de pinces à forci- 
pressure, du modèle ordinaire et à long manche. 

Les soins préliminaires sont analogues à ceux de toute opération 
gvnécologique. 

La malade est placée dans la position dorso-sacrée*, 

Le premier temps consiste dans la libération du col. — [eux ou 
Lrois écarteurs coudés, tenus par deux aides, découvrent le col au 
fond du vagin : le col est saisi, immobilisé avec une forte pince de 
Museux; une incision circulaire est pratiquée avec le bistouri au niveau 
des insertions vaginales: des pinces hémostatiques, selon le besoin, 
sont placées sur les vaisseaux saignants de la surface vaginale. C'est le 
| moment de l'opération où ces pinces sont le plus nécessaires, car, avant 
| de la poursuivre, il faut obtenir une hémostase complète. La désin- 
sertion se poursuit assez haut, au pourtour du col, avec le doigt qui 





des kystes de l'utérus par la voie vaginale, Thèse de Paris, 1888, et Traité d'hystérectomie 
par la voie vaginale, Paris, 18K9. 

l Sécuevnox, loc. cit, p. 76 et 77. 

* La position dorso-sacrée est aujourd'hui préférée par lous les chirurgiens, 
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repoussé avec soin la vessie et Les uretères. Le col devient ainsi fort 
mobile, libre comme un battant de cloche. 
Dans ce temps de l'opération, il n'est pas rare d'ouvrir le péritoine, 





GDEVF 


ATAR,3E GENEVE 


Fig. 200. — Incision bilatérale du col; on apercoit le Gbrome revêtu de la muqueuse ntérine ouvérte 
par un coup d'ongle (Martigues). 


Cet accident n'a cependant pas la gravité qu'on pourrait lui supposer: 
dans certains cas même, il est indiqué de faire celle perforation, 
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pour atteindre un corps fibreux faisant saillie dans les culs-de-sa «. 

Dans un deuxième temps on pratique l'incision du col et du segmer 
inférieur de l'utérus jusqu'au corps fibreux. De longs ciseaux droits, : 
bouts mousses, sont introduits ouverts dans la cavité cervicale, et lon 
fait une section bilatérale nette, de manière à transformer Île col en 
deux valves, l'une antérieure et l'autre postérieure (fig. 299). 

Une pince de Museux est placée sur chacune de ces valves. Le 
doigt, iutroduit dans le vagin et dans la cavité utérine, mdique le sise 
exact de la tumeur, le point où elle sera le plus facilement accessible, 
Elle se distingue des parois utérines, grâce à son aspect plus blanc. 
moins violacé, el surtout grâce à sa consistance plus dense. Pendant 
celle exploration, 11 est facile de s'aider de la traction et de Falaise. 
ment de Putérus. 

Le troisième temps comporte le morcellement de la tumeur. 
tumeur est ahaissée par une traction soutenue, avec une pine dk 
Museux, où avec des pinees longues, à mors dentés, plats et fenètrés ou 
munis de pointes (fig. 297 et 298). Avec ces pinces, la tumeur ne + 
déchire pas aussi vite, la prise étant plus solide. Des écarteurs mude 
iutroduits, les uns, grands, dans le vagin, les autres, petits. dans 
l'utérus, découvrent le champ opératoire aussi largement que pessibt. 
Ces écarteurs ne sevvent pas seulement à donner du jour. 1ls cest 
luent en mème temps un précieux moyen d'hémostase par La pres 
et Les fractions qu'ils exercent. Si besoin en est. une lampe életnqu 
dent jeter une Vive lumière sur Le champ opératonv. 

La tumeur tibreus est découverte ou sentie avec le doist : lle 
saisie avec des pinces et fortement tirée en has. Elle peut d'abent +7 
prise. en parle. par une forte pince dentée: une meision profemie. 
pendieutaur au grand axe de la tumeur, est pratiquée : chacur- 
tes de la section, où au moins Fune des lèvres, est aise ati 74 
que possible avec une forte pince à dents où à pointes: la parti «+ 
procote à la pinee est excisée, Mant d'enlever la première pur. 
Sévonde est lise au-dessus de la première: une nouvelle part 
none se roue enserne: les ciseaux, le bistourt, coupent Te 47 
sous-jaretles à Ra pince précédente, Ainsi. avec Faide de sure. 2 
bistourt el des ciseantx, ont exXbrpe. MOrCeaU PRE Moreau. UD 77 
Le tumeur. 

les bistouris dant se servait Péan etaient dune trs rave Le 
une toume toute speévtale, ressemblant à de petits srsster se mt 
retenus droits où courbes sur le plats à dons manches. plat trie 
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ist Pemplot des ptites peut Se better à SMSIr et à fa << re 


À 


ts le La turn rs cts Le istoutt ootipe nt le ue 


_MYOMECTOMIE VAGINALE PAR MORCELLEMENT. 399 


du fraginent, saisi entre les mors des pinces. L'évidement se 
e alternativement sur l’une ou l'autre partie de la tumeur. 
re que l'opération progresse, les tractions opérées à chaque pin- 


+ 





9° : 
| 
D /, 
2 
# . 
du A1 
Fig. 500. Fise. 501. 
-bouchon de Spencer-Wells, modèle de Segond. Couteau à doubie tranchant de Segond 


avec des pinces (fig. 294 et fig. 298), permettent d'enlever des 
is plus gros. Ceux-ci sont parfois du volume d'une noix ‘ou 
omme. L'évidement de certains mvomes est sunple: chaque 
permettant lablation d'un gros fragment formé d'un tissu dur, 
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absolument exsangue, l'opération se ferait à blane, si l'on n'avait été 
obligé de libérer et de sectionner le col de l'utérus, Quatre ou cinq 
pinces courbes, introduites et incessamment retirées, permettent d'ex- 
traire ainsi des fragments successifs, dont l'ensemble dépasse quelque- 
fois les deux poings. Ces manœuvres exigent souvent une heure. 
Lorsque les parties inférieures de la tumeur ont été enlevées, il est 
parfois possible d'obtenir, par des tractions aidées de mouvements de 





Fig. 02, — Le contenu décrit autour des spires du tire-bonchon un mouvement dé cirenmemetion 
(Segond, d'après Dartigues). 

rotation, la décortication spontanée de la partie supérieure de la tumeur. 
Cette particularité abrège le temps de l'opération d'une mamère consi- 
dérable, Quelques efforts enlèvent alors les dernières parties formant la 
calotté supérieure de la tumeur. Le volume de la masse énucléée par 
la traction simple peut dépasser celui de la masse enlevée au préa- 
lable. | 

P. Segond a simplifié loutes ces manœuvres par l'utilisation d'un 
lire-bouchon (fig. 300) qu'il plonge dans la tumeur et d'un couteau 
à double tranchant (fig. 501). À l'aide de ce tire-bouchon et de ce 
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beau, on morcelle la tumeur comme l’expliquent les figures 302, 
505. Il faut avoir soin au cours de ce morcellement de ne pas 
ager le bistouri de manière que la lame vienne heurter dans les 
-s de spire du lire-bouchon. 

e morcellement aidé de l'énucléation permet, d'après Péan, Fabla- 





Fig. 50%. —- Lo cône Hbreux a été détaché, et, grice à une pince qui sert d'amarre, 
on à revissé le tire-bouchon (Segond, d'après Dartigues). 


ü de tumeurs dont l'ensemble atteint et dépasse le volume d'une tête 
fœtus à terme. Lorsque le corps fibreux présente une pareille gros- 
ir, presque toujours la loge intra-musculaire qui le contenait se 
largement ouverte, communique avec l'intérieur de l'utérus et 
périloine el saigne assez abondamment pour qu'il soit utile de pincer 
baisseaux assez importants. Ce { Lemps de l'opération nécessite alors 
dissection de toute la partie inférieure de l'utérus, de manière à 
cet organe et à l’attürer près de la vulve, Pour le faciliter, 
n excisail, au besoin, les deux lèvres du col et suturait ensuite la 
face de section aux bords de la plaie faite à la muqueuse des culs- 
tac vaginaux. Il faisait cette suture avec des fils métalliques. Quant 
Pont. — 4° édit. 9g 
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‘an ne s'en inquiétait pas autrement, et il lui est 
uvrir involontairement une loge fibreuse éva- 
a tirer ser ' | 
ilonie adhésive qui ferme la plaie, Mais prudent 
» éventualité? Vaut-il mieux imiter la vonduite de 
Da tnt faite? Tel n'est pas l'avis de Segond : 
e perforation involontaire au cours de la myomectomie 
en estima qu'il était plus prudent de recourir d'em- 

e nie vaginale lotale. Ses deux opérées ont, d'ailleurs, 
e parait être la plus sage. 
DiGiites spontanées, consécutives au sphacèle 
ine amincie par les manœuvres de Fénueléation, elles 
rares, mais elles existent, etil faut en tenir comple. 
"3 l'utérus peut se produire pendant l'opération sous l'in- 
actions excessives, et peut mème faciliter la tâche du chi- 
mdant la tumeur plus accessible; mais il est dangereux 
méconnaitre, car elle pourrait égarer l'opérateur. Après 
la minceur de la coque a parfois favorisé une inversion 
. Bischof®*, dans un cas semblable, obtint la réduction pro- 
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gressive au Imoven du tamponnement. Pour Segond, l'inversion n'es 
pas une complication, mais un temps de l'opération ; « 11 la sollicite et 
cherche toujours à la réaliser pour faciliter les manœuvres d'extirpa- 
tion! ». La myomectomie terminée, l’utérus se réduit sans difficulté: 
dans le cas d'irréductibilité, on en pratiquerait l’ablation par le vagin. 

La septicémie était, autrefois, très fréquente; c’est elle qui tuait la 
plupart, sinon toutes les opérées qui succombaient à cette intervention. 
Aujourd'hui, elle tend de plus en plus à disparaitre des statistiques: 
néanmoins, il faut toujours la craindre lorsque les manœuvres ont été 
trop laborieuses. Il est utile, alors, de faire des injections et des pans 
ments antiseptiques intra-utérins répétés, et, au besoin, de procéder 
l'ablation secondaire de l'utérus. 

Une complication toujours possible, dans la myomectomie vagmal, 
c'est l'impossibilité d'aller jusqu'au bout du morcellement. Doit-on 
laisser les choses en place et compter sur l'élimination spontanée dt 
reste de la tumeur? Cela a été fait autrefois, mais n’est plus de mi 
aujourd'hui, et il faut sur-le-champ procéder à l’ablation de l'uténs. 

Pronostic. — En consultant les statistiques anciennes. on cour 
prend que la myomectomie vaginale soit restée pendant longtemps 
dans l'oubli. J'avais, en 1875, réuni 64 cas comprenant 16 morts, soi 
25 pour 100 de mortalité*. Gusserow* a pu rassembler 154 opérations, 
faites depuis Amussat jusqu'en 1877, et suivies de 51 morts, si 
35 pour 100 de mortalité; Lomer', qui a restreint son enquête à la 
période que l'on pourrait appeler antiseptique, de 1873 à 1ko, à 
trouvé sur 112 cas 18 morts, soit 16 pour 100 de mortalité. Enfin, en 
ajoutant à la stalistique de Lomer quelques autres faits, Gusserow 
arrive au chiffre de 153 cas, dont 25 morts, soit 45 pour 100 de 
mortalité. 

Mais, depuis, les résultats se sont très sensiblement améliorés, gràce 
à une asepsie Inteux comprise et à une technique plus perfectionnée. 
Les statistiques suivantes en font foi : 


\schers 0 1$ cas 1 mort. 
Leopoldé . ............. 2% — 0 —- 
Braun... ......... . .. 15 — DO — 
Segonds 4... . 4. 25 — 1 — 
Chrobak® . ...... 0... MN — 4 morts. 


tDanriutes. Thèse de Paris. 1901, p. 274. 

? Pozar. Valeur de l'hystérotomie, ete. 18, p. BL 

$ Gissenow. Nenubildungen des Uterux, 1885, p. 90. 

& Louer. Zeitschrift [. Geh. u. Gyn.. ARRo, te IX, p. 295. 

# Ascnen. Zeits. [. Geb. uw. Gyn., AR9O, €. NX, n° 2. p. 90. 

6 Leopoun. Arche ff. Gyn.. 1890. 1. XXXNIIE, no 1. 

* Buaux. Bett. sur Lehre der Lap., Vienne, 1880, p. 12. 

 Kecovp x Thèse Danrieces et Revue de tiyn. et de Ch. abd.. 1901, t. N, p. 720. 
$ Curogan. Soc, de qyn. de Berlin. 1R09. mai, — Cent. [. Gyn.. 1899, p. 6:0. 
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d'opérations pratiquées on a très rarement observé des groses<e 
conséeulives, par suite des délabrements que cause cette opération la os 
rieuse. Elle est donc moins conservatrice en réalité qu'en apparence. « 
je crois que ses indications sont, par suite, fort restreintes. 


Myomectomie transvaginale. — Ün doit désigner sous ce ne>m 
une opéralion qui à pour but d'énucléer ou de morceler les corps 
fibreux de l'utérus à travers une incision pratiquée au niveau des en E=- 
de-sac vaginaux. Cette opération réclame le plus souvent l'incisi ent 
sagiitale du col et d'une hauteur plus où moins grande du ca-pr> 
ulérin. 

Elle aurait été pratiquée pour la première fois par Ljocis! en IKT 8 = 
mais c'est à Czernv® que l'on doit d'avoir montré le parti que l'on ons 
vaut tirerde la colpotomie appliquée à la cure de certains myomes (F8 4 » 3 
celle-ci avait été longtemps dédaignée, ou simplement utilisée comsese 
moyen d'explorer Ja cavité pelvienne. 

La myomectomie transvaginale à été reprise en Allemagne, depurs 
quelques années, par Marlin*, Dührssen*, etc. 

La technique varie nécessairement avee le siège antérieur, poslérieu r- 
où latéral de la tumeur: aussi convient-il de distinguer trois varian- 
les de cette opération. 

Pour aborder un mvome antérieur, Dührssen conseille Félytrotomres 
antérieure D'ansversale pratiquée au niveau de insertion vaginale d'u 
col, el suivie du décollement de la vessie, comme dans le premer 
lemps de Fhystérectomie vaginales: st la tumeur est peu volumieuse 
et bas située, 1lest inutile d'ouvrir le péritoine : on se contente d'a - 
eiseu le tissu utérin jusque sur le myome et d'énucléer celui-ci: con 
réunit ensuite les lèvres de la plaie utérine par un surjet de etat 
L'intervention reste alors extra-périonéale. 

Mais les closes ne se passent pas loujours ainsi: la tumeur peu 
ètre volumnineuseel remonter jusque près du fond de l'organe. L'ouver 
Lure du périloine s'impose : il faut inciser le cul-de-sac vésico-ntérin 
attirer Le myome dans Faire de la plaie vaginale et pratiquer Fénudéa- 
ion comme précédemment. On terminera en suturant successivemenl 
le péritoine et le vagin, par un surjet de catgut sur un drainage qut 
je conseille de faisser en place pendant 24 heures. 


Louis, Thèse de Zürich, RSR. 

Ceux. Wiener med. Woch.. ÂR81. p. 908 et 5929, 

\. Maux. Monatsschrift [ur Geb. nu. Gyn.. ROBE, p. 109. 

Dounsses. Centralblatt [ur Cloarurgie. AR pe TE. 

” Duenesootur. Thèse de Paris, 1900, — Vos, Sécoxn fan. de gyn. et d'ébet. NRA 
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pe. 202, — Bouuas. Congres de chirurgie de Paris, 1895, — Pas. Congrès de chir. de Pair. 
RO. — Does. Congrès de Moscou, RAT. — None, {mn. journal of obst.. 1RMi. t. AN. 
p. 066 — Nanwis. Congrès de qyn. de Berlin, 1R99. — Duirnr DE OTT. Comptes rendus dx 


Congrès intern. de Prris. 1900, Kection de Gynécologie, p. IT, 
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4 en per cas, mieux vaudrait, à mon avis, Han 
nie fm pour recourir à la voie abdominale. 

“#58 cas, el quel que soit le siège du fibrome, il faut après 
tin à débarrasser la loge de ses débris, rétrécir la plaie vaginale 
» soin; si des pinces ont été appliquées sur des vais- 
au cours des manœuvres, il vaut mieux les laisser à 
t 56 ou 48 heures, que prolonger l'acte opératoire 
ligatures. 

en disent des partisans enthousiastes, les indications de la 
jé transvaginale sont rares. Cette intervention esL une opé- | 
d'exception, bonne dans quelques cas bien déterminés, tels que 

| De ones du segment inférieur, chez des-femmes jeunes qui 

je soumettre. à une intervention par la voie abdominale, 

irait presque toujours préférable. 


4 nie par la voie périnéale ou périnéotomie 


à att _ 


rsale. — Cette opération consiste à pratiquer, au niveau du 






















CN s de ce gore. que j'ai reucontré a été publié par Eus. Bæcker (Gaz. méd. 
q. 1885, n° 5, p. 1). 
Ceutr att für Gynak., 1809, n° 38, p. 1166. 
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4 M. Sanoën. Archive f. Gyn., 1890, L. Lepsre ske pr | 
# Orro Zucxenxaxi, Wiener med, Woc 1 ne è 
5 Korrmaxx. Corresp.-Blatt für Schu. Aerste, | ier 1882, 
# Pas. Bull, de l'Acad, de médecine, 1884, et Gaz. d 
| Thèse de Paris, 186, 
| 5 Péax (Bull, de l'Académie de médecine, rs ie, tx 
revenudiqué la priorité de cette opération dans roi 
ment reproché de l'en avoir dépossédé, Il n'y a qu'a per 
| trancher la question, Kottmann dit formellement, « ré 
| opération : « dans les cas de petites tumeurs dont “les di er 
| passage de l'utérus à travers le bassin, la question de 1 





Elle paraît moins dangereuse que l'hystérectomie abdomin " ale, 
| opérées au choc et aux péritonites aiguës infectieuses. nÛ 
| 
# 
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avant de airs 


ion avant le per B. à nd tre-coudé (écarteur série 
l'opé d'image tien ont élé bien posées par Martin. 


ü la première opération en mai 4881, et de l'avoir publiée en jan- 
ÉMtSbent rériaines indicttions, Quant à Péan, sa première observation 
LS ccicbre 1882, elle est donc postérieure de { an et demi ; elle n été 
on prpiire fois le 40 juillet 1883 dans une brochure présentée à l'Académie 
> en 1886, dans la thèse de Gomet. Péan, qui s'était sans doute 
pe dénature complètement la portée de l'observation 
Rrepen de Soleure ; elles n'en subsistent pas moins. 
h » Chér., 1884, p. 652. 
Arch. » Gyn, 1885, 1, XXI, p. 99. 
wrespond.-Bl. f. Schuw. Aerste, 1882, n° 10, p. 289. 
TE Gyn., 4888, p, 472: in Muxcnueven. Arch, [. Gyn., 1889, t. XXVI, n°3; 
A XXXVELLE, n° 1. 
emmiën in, À. P. Gavinax, Thèse de Paris, 1888. 
248 Cyn., 1880, n° 55, p. 609. 

Mr. . Cyn., 1890, p. 791. 

de gyn.et d'obst., 1802, p. 449; Arch. prov, de Chair., 1892, décembre. 
s, Ricneor. Neuvième Congrès francais de chirurgie (Sem. méd., 1805, p. #75 


























A, pince-clamp à mors courts et D'Aroits* {modéle Péan). 
B, Pince-clamp à mors courts et sors (unie Pouai). 


suintement nécessitant le placement d'une « 


hémostatiques ordinaires ou en T Pre 
tranche vaginale postérieure, Une lanière à 
mée où stérilisée est alors introduite d 
groupes de pinces : enfin, on protège les a 
l'action contusive des instruments en lasse Vi nt d 
de gaze stérilisée autour du faisceau des pi 
demeure (fig. 309). 

Il va sans dire que la forcipressure à € 
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par des ligatures (au catgut) isolées ou disposées en chaines sur chaque 
ligament large: mais cette pratique, encore en honneur à l'étranger, 
n'a jamais obtenu grande faveur auprès des chirurgiens français. 
Soins consécutifs. — Les pinces des ligaments larges seront enlevées 
au bout de 48 heures ainsi que la sonde. Les mèches vaginales seront 


54 | à 


Fig. 509. — Sonde à demeure, à fixation automatique, de Malécot. 
a, extrémité de la sonde étirée sur le mandrin pour faciliter l'introduction. 


renouvelées dès le quatrième jour, quotidiennement, et parfois deux 
lois par jour, si l'état de la plaie parail le nécessiter. On ne fera d'injec- 
tions vaginales faiblement antiseptiques qu'à partir du huitième jour el 





Fig. 310, — Mystérectomie vaginale, hémiseetion antérieure (d'après Doyen). 


Pe., pinces appliquées sur les commissures latérales du col, où celles resteront flxées jusqu'h In fin de 
l'opération, — Pi., nouvelles pinces à griffes qui serviront, par des poses successives, à renverser 
l'utérus, — CP., cul-de-sac péritonéal vésico-utérin. 


avec de grandes précautions pour ne pas risquer de rompre les adhé- 
rences qui protègent en haut la cavité péritonéale. La cicatrisation 
complète demande environ quatre semaines. 

Techniques diverses. — Péan commençait par libérer le col en avant 
eb'en arrière, puis faisait la forcipressure de la base des ligaments 
larges de manière à pincer l’utérine. Ensuite le col était divisé avec 

les ciseaux en deux valves, une antérieure et une postérieure ; celles-ci 


= 
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l'infection, l'hémorragie et le shock opératoire qui n'est, la plupart du 
temps, que de la septicémie compliquée ou non d’hémorragie. 


Résultats opératoires. — Les principales statistiques des chirur- 
giens français et étrangers permettent d'apprécier la bénignité re 
lative de l’hystérectomie vaginale pour fibromes (il convient toutefois 
de faire remarquer que les opérations ne sont pas comparables quand 
il s’agit d’une série de petites ou d’une série de grosses tumeurs; les 
statistiques globales, comprenant des cas forcément disparales, ne 
sauraient avoir par conséquent une valeur absolue). 


Péant . . . . ............. . 248 cas 4 morts. 
Segond? . . .............. 160 — 24 — 
Bouilly5 . . . . . . . . . . . . . . . . 22 — 1 mort. 
Richelott. ............... 139 — 5 morts. 
Schwartz . . . . . . + 27 — À mort. 
Schautaë. ........,..... . . 191 — 8 morts. 
Dœderlem'. .............. 33 — O0 mort. 
Zweifel8 . ............... A9 — 1 — 
Leopold. . . . . . . . . . . . . . . . 100 — 5 morts. 
Bummi. ..............,... 24 — 0 mort. 
Czempin#t... ............... 14117 — 1 — 
A. Marin... ............. 3 — 0 — 
M. Simont5. . . . ........... 28 — 0 — 


OPÉRATIONS PAR LA VOIE ABDOMINALE 


Myomectomie abdominale. 


La myomectomie abdominale, à laquelle nous donnons encore lent 
de myomotomie abdominale ou énucléation sous-péritonéale ou mit 
périlonéale, opération de Martin, a pour but l’extirpation, par la vi 


1 PÉax. Congrès français de Chir.. 1895, p. 996. 

2 Secoxp. Bull. et Mém. Soc. de Chirurgie. 1898, p. 596. 

3 Bouucy. Congrès fr. de chir., 1901, p. 620. 

* Ricuesor. Chirurgie de l'utérus, p. 572. 

3 Scuwanrz. Annal. de gyn.. 1897. p. 174. 

6 Scuacra. Wiener klin. Woch., 1900, t. XIIE, n° 5, p 101. 

7 DæœornLeEix. Beitr. 3. Geb. u. Gyn., 1899, t. U, p. 1. 

# ZweireL. PTIT Congrès de la soc. all. de gyn., Berlin, 1899 (Centr. [. Gyn.. 189, n° À. 
p. 618). : 

9 Buscuseck-Leoroin. Archiv. f. (iyn., 1898, t. LNI, p. 169. 

10 Buxw. Beitr. 3. Geb. u. Gyn., 1898, t. I, n° 4, p. 1. 

1 Czewpix. Zeit. f. Geb. u. Gyn.. 1905, t. XLIX, p. 565. 

3 A, Marrix. Centralb. [. Gyn.. 1902, n° 14, p. 555. 

15 Siuox, Centralb. [. Gyn., 1905, p. 415. 
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2 au moyen d'une: forte ÿ nno 4 rage Ep 

» vasculaires ainsi réduits’. Dans cette voie de la | 

hémo se, Tuffier* alla encore plus loin et proposa, | 
itdes ligaments larges, la suppression de toute pince et 


Ï ture. 


opératoires. — Au cours de l'opération, on évitera 
ie en suivant exactement la technique que j'ai exposée. 
e dde la vessie el du rectum ne peut guère survenir que 
s des : s particuliers où des fibromes se sont développés dans 
ï co de la paroi vagino-rectale ou vagino-vésicale, 

| Apr > de l’uretère est loujours évitée si l'on a soin de bien pla- 
s au ras du tissu utérin, après avoir bien libéré le col: 
Eds des cas où des nodules fibromateux ont profondément 
é rapports normaux, il faudra redoubler de précaution 
évite Ja blessure de ce conduit. 

de l'ablation des pinces peut survenir une hémorragie qui, dans 
ae weplionnels, peut être assez grave et nécessiter la recherche du 
u cause de l'hémorragie. 
ia es des hémorragies tardives, légères, survenant lors 
Pierre. 
1les causes de mort après l'hystérectomie vaginale sont : 
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eur périique internat. de gyn. et d'obat, de Bruxelles, 1809, p. 442. 
et de Chir. abd., 1898, p. Too. 
. de Gyn. et de Chir. abd,, V808, p. 963. 








mal ds LE ER LE LEE ee 


È x] 


Fig. 315. — = one ae dt 













pédiculé, la technique est d'une grande sim 
médiane sous-ombilicale classique, on procèd 
Si le pédicule est mince et le myome peu v 
quer une solide ligature au catgut et de se 
centimètre environ au-dessus du fil S ï | 


“ “ C] “ RE. | æi [tn 2 . 
épais, 11 vaut mieux circonscrire sa base < r 


1 Turren. Bull. et Mém. Soc. de chirurgie, 18 juillet 1 200 

2 Fenexorvos, Zwimez, Gunxswonc, Thèses de Paris, 10 CT 
— Voy. aussi : Bunnacr. Bost. med. and surg: joernal | 0, | EX 
dem. — Congrès des méd. et nat. allemands tenu à Hamb 
Tuoux, Mani, Küsrnen, Bnôse, Faixkez. — OLsnavsex, Congrès 
Berlin, 1900, avril. A. 
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ein tissu utérin, et praliquer ainsi une sorte de résection cunéi- 
e de la paroi utérine. On termine l'opération en réunissant les 
s de la plaie par deux étages de sulures au catgut : un étage 
ulaire et un étage péritonéal. 

ute autre est la myomectomie appliquée aux corps fibreux sessiles 
iterslitiels. Si le fibrome est médian, il faut faire une incision 





Fig. GE. — Extraction de l'utérus avec dés crochets (Loubet), 


“e sur la saillie, incision médiane, parallèle au grand axe de la 
ice, comprenant toute l'épaisseur du Uissu utérin jusqu'au fibrome. 
ait que celle incision est presque loujours exsangue, Cela fait, 
irurgien isole, avec le doigt, la tumeur de sa capsule conjonctive, 
il s'efforce de l'énucléer, en tirant sur elle au moyen d'une forte 
à grilles, et en s'aidant, au besoin, d'une grande spatule mousse 
manœuvre comme un levier, Si le myome est peu volumineux el 
encapsulé, l'énucléation s'opère, pour ainsi dire, instantanément. 
lé cas contraire, le morcellement s'impose : avec une bonne pince 
ion et une forte paire de ciseaux, rien de plus aisé que de frag- 
de un myome qui résiste à la décortication, 

‘sque la Lumeur est latérale, on tâchera de faire encore, si l'on 























d'ouvrir les vaisseaux un peu volum 
surface de la matrice. 

Après l'énucléation, il reste des c: | 
être considérables ; il faut les débarras sl V 
fibreux qui les remplissent, et, au | 
donnent du sang. Cette précaution n'est 7h 
muscle utérin subit une involution apide, Ne 
ratatine, de sorte qu'il n’est pas toujours ut 
se trouvait logé le fibrome, dans le bu Lde e di [ oi 
cavité; celle-ci se comble d’elle-mème en x 

Lorsque les parois de la loge sont réal 
on doit conseiller la résection de la part 
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reste plus qu'à fermer chaque plaie par des sutures aussi soignées 
possible. Je recommande de faire toujours un ou deux surjets pro- 
Sau catgut et un surjel superficiel. Si l'on redoute l'hémorra- 
on pourra placer, au préalable, quelques points profonds séparés, 
igut, qui seront serrés en dernier lieu. | 

is certains cas, et quelles que soient les précautions observées, 





BE. 56. — Isolement ét énucléation du fibrome avec un crochet el une spatule (Loubet). 


leléation d'un fibrome à la fois interstitiel et sous-muqueux peut 
tner un fragment de la muqueuse : 11 y a alors ouverture de la 
léutérinedu côté de l'abdomen. C'est un accident dénué de gravité, 
Leavilé de la matrice est aseptique, 

ais, comme on ne peut jamais en être sûr, on pourra profiter de 
téche pour introduire une mèche de gaze 1odoformée dans la cavité 
inée el la faire ressortir par le col avant de procéder à la suture par 


hs. 
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Indications. — Cette opération a le grand avantage de conserver 
l'utérus, et, par suite, la menstruation et la possibilité de la fécondation. 
Son pronostic (sion ne l’applique qu'à des cas judicieusement déter- 
minés) n'est pas plus grave que celui de l’hystérectomie. Elle sera donc 
préférée à cette opération toutes les fois que cela sera possible. 

Mais, il faut bien l'avouer, ces cas sont relativement restreints. On 
ne saurait songer à pratiquer l’énucléation de tumeurs très volumi- 
neuses, après l'ablation desquelles on aurait à refermer une largee 
plaie utérine saignante et susceptible de s'infecter par une érosion ce 
la muqueuse. À plus forte raison reculera-t-on devant l’énucléation «ice 
tumeurs multiples, surtout lorsque leur situation latérale rendra l'a a 
cision de l'utérus particulièrement saignante. Il sera encore inut mn À 
d'entreprendre une énucléation laborieuse, au lieu d’une hystérectonn 3 
_ expéditive, si la femme est près de la ménopause ou l'a dépassée. 

Enfin, if faut dire que si les annexes sont malades et doivent è tr 
sacrifiées, 11 n'y à aucune raison de conserver l'utérus. 

D'après ces considérations, on réservera l'énucléation aux cas S ua i 
vants : femme jeune, annexes saines, au moins d'un côté: tumeur 
principale de moven volume (ne dépassant guère le poing); tumeurs 
accessoires en nombre restreint (deux ou trois, du volume d'une noir 
où d'une noisette), pourvu qu'elles soient facilement accessibles _e/ 
dans une région peu vasculaire. 

Si, malgré toutes les précautions précédemment décrites, l'hémostase 
n'était pas suffisamment assurée, il vaudrait mieux terminer l'opéra- 
tion par une hystérectomie que de s'exposer à une hémorragie seron- 
daire, toujours redoutable. 


Hystérectomie abdominale. 


L'hystérectomie! abdominale est fille de l'ovariotomie. Cette opé- 
ration, à ses débuts, n'a pas été préméditée; elle fut le produit der 
reurs de diagnostic. Après avoir ouvert le ventre pour enlever un 
tumeur présumée ovarique, 11 est arrivé à des chirurgiens de se trot 
ver en présence de corps fibreux de l'utérus. Les premiers qui comm 
mirent cette méprise reculèrent devant les dangers d'une operali 
inconnue; ils se hâtèrent de refermer le ventre sans achever l'opération: 
Tels furent les cas de Lizars en 1825, de Dieffenbach en 1896 et, pli 
récemment, ceux de Atlee (1849-54), de Baker Brown, de Cutter, de 
Deane, de Mussey, de Smith. On compte 14 faits de ce genre à cell 


1 Le mot Aystérectomie à &té proposé par Tiisarx dans une communication à l'Acadènit 
de médecine, en 1879. pour remplacer le terme hyetérotomie jusqu'alors employé et qui l 
comporte pas l'idée d'exérése, TT a été rapidement adopté. Le terme d'Aystérectomie 
tolale est de Loxcvet Sem. Gin. IR99, mai, juin, n° 22 et 25:. 
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métallique et un serre-nœud, ce qui établissait un progrès considéra1 
sur la ligalure en masse avec des fils, qui avait été jusque-là presque" 
uniquement pratiquée, et qui exposait tout particulièrement aux hémosm 
ragies:; une première élape était ainsi franchie. À partir de ce mom "# 
les faits isolés se multiplièrent, Dès 1866, Caternault, élève de Kæberle 
publiait 42 observations d'amputation de la matrice et 20 cas de gastro 
lomie avec extirpalion de tumeurs pédiculées. Beaucoup d'auteurs, à 

lieu du serre-nœud, employaient alors l'écraseuret le clamp, sorte d'éta “ 
laissé à demeure sur le pédicule, mais ee procédé était bien infériemmm 
au sérre-nœud de Kæherlé, 

L'éminent chirurgien de Strasbourg avait à peine fait connaitre ss 
opéralions, que Péan' se lancçait, avec un rare bonheur, dans La mére 
voie. Le retentissement de ses succès fut grand; ils étaient obtenus + 
Paris, dans ce milieu réputé malsain, impropre aux grandes, opération « 
abdominales, où l’ovariotomie elle-même paraissait encore une Sing ne 
lière audace. La présentation d'une malade guérie, à l'Académie 1e 
médecine (août 1870), puis, la publication, trois ans plus lard: dem» 
important travail, où les règles de l'opération perfectionnée étui 
établies avec une précision jusqu'alors inconnue, achevérent de bee 
indissolublement le nom de Péan à celui de l'hystérectomie. 

Avec Péan*, l'hystérectomie se transforme et une modilicaton Less 
importante, bien que non heureuse, fut introduite dans la technique 2e 
l'opéralion : le pédicule fut fixé dans la plaie de la paroi abdomineates, 
le pédicule devint externe. Sa technique consistait surtout dans lempbesi 
constant de la forcipressure (dont Kæberlé était alors le seul à se sermer 
avec la même profusion), dans le morcellement des grosses tumtnes, 
après ligature métallique, pour ne pas exagérer l'ouverture de labo 
men, et dans la fixation, en dehors, du pédicule traversé d'aiguilles to 
céolées et étreint par une anse de fil de fer appliquée avec Dingénitex 
serre-nœud de Cintrat. Cette technique, dont les perfectionnemtmes 
ultérieurs ont laissé subsister les lignes générales, fut longtempsadope 
lée par tous les opérateurs, en France et à l'étranger, Cest donc 
chirurgiens français, Kæberlé et Péan, que « revient le mériietParomr 
établi cette opération sur des bases scientifiques » (Hegar®): 

. Après cette première étape dans les progrès de lhystérectomie nue 
minale, marquée par l'adoption de moyens de compression métalhque 





















1pP 


ax. Union med., déc. 1869, 3° sér. t. VIE, p. 874, ete. Lorsque Péan-Hten pm 
hystérectomie [tumeur fibro-kystique, extirpation complète de l'utérus etdes ovaires 
berlé avait déjà fait 9 hystérectomies suivies de 4 guérisons, 

* Péax et Unnv. Hystérolomee, de l'ablation partielle ou totale de l'utérus par la gai 
mie, Paris, 4875, — Voir encore Péax. Leçons de clinique chir,, 4876, LR: 674-704 et lE 
t. 11, p. 808-850. 

8 Hocan et Katrwxmacn, loc cit, trad. franc., p. 549. Heron a le ordemepasassouen 
berlé au légilime hommage qu ilrend àk Péan. Zweiwer lloc, cit. p. 8-10) ne GER 
méme injustice. 
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Jusqu'en 1878, sous l'influence des succès de Kæberlé et de Péacemme 
les chirurgiens pratiquèrent l'hystérectomie supra-vaginale avec ligatur 
en masse et, depuis Péan, avec pédicule externe. C'est alors que Mikom 
liez et Schrœder, reprenant, en somme, la technique de Kimball ot mn « 
Bellinger, essayèrent la ligature isolée des artères utérines. Mikulier 
en 1878, jeta une triple ligature sur les ligaments larges, puis alla à 
recherche des artères ulérines et les Tia séparément. Schræder®, as 
Congrès des naturalistes allemands, tenu à Baden-Baden en 1876 
recommanda la ligature des quatre principaux vaisseaux utérins ot de 
ligaments ronds au cours de la myomectomie. 

Cependant, malgré la ligature élastique, le procédé du pédicn 
externe laissait beaucoup à désirer; la momification était souvent fumer 
longue à obtenir et il arrivait à la ligature de dépasser le niveau © 
la bande élastique, d'où hémorragies secondaires, accidents infecliee mn = 
suivis de péritonite, création d'un point faible au niveau de la paroi, cb 

C'est pour parer à lous ces inconvénients que Schræder imaginn, = 
1878, l'hystérectomie abdominale à pédicule perdu où pédicule intermes , 
I importe de remarquer que Schræder* a décrit deux types de pédicude=s 
perdus : 1° l'hystérectomie abdominale supra-vaginale à long pédicæs 2e 
interne ; c'est la technique exposée au Congrès de Baden- Baden en 182%. 
et qui se trouve décrite dans tous les livres classiques; 2 l'hystéretezs- 
mie abdominale supra-vaginale à pédicule interne court, qui est mme 
véritable rétro-périlonéale ou subtotale et se caractérise par es per 
fectionnements suivants : ligature isolée des ulérines, confection le 
deux petits lambeaux sur le col, suture du col, réfection du péritoisee 
par-dessus le moignon. N suffit de lire attentivement la description 
du procédé dans la Zeitschrift für Gynäkologie de 1881", pour admet: 
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UMinoiicz. Waener med, Waoch., 80, n° #7, #8, 52, 

? Scunœoxn. Tageblalt der 52 Fersamml. deul. Naturf. und Aerste ht Buden-Baden, 
1870, n°8, p. 508 et Arch, f. Gyn., 1R8O, 2. XV, p. 274. 

3 Voici La technique du procédé à long pédieule interne connu sous le momie probe | 
Œhystérectomie abdominale de Schrwder je parlerai plus loin du pédieutle dit rétro-périior 
néal) tel qu'il a été exposé par Hofmeier [Manuel de Gynéoologie opératotre; rade 
Lauwers, Paris, TNKY, p. 2». - 

Après avoir lié et svetionné les ligaments larges et placé une ligalure dlastiquepen, 
soire, On fait, à trois où quatre centimètres au-dessus, lune incision cireutairemi 
que le péritoine. On lnisse la séreuse se rétracter, puis on continte lnscction cinema 
la tumeur. On oblient ainsi un pédicule long que l'on vide à son centre de manière 
ste un moignon creux dont les parois soient adossables d'avant en arriére oude trot 
à gauche. Cette sorte d'entonnoir est ensuite touché avec le thermocautère Annee 
détruire la muqueuse, On suture alors, sur plusieurs plans, les parois “internes tt 
plaie uiérine, pur points séparés ou en surjet au catgut et à la soie "Ha-euture peut 
consolidée par plusieurs points profonde à ln soie, puis on assure l'affrontementau 
loine por une suture superlicielle à points séparés. Maures Path. “xmÉCR tn 
l'rauenkr., 1887, p. 286) a proposé, après enlévement du lien élastiques de faineunme 
on en masse du pédieule par une ligature en chaîne avec dela siens ontequEin 
le pédicule d'avanten arrière ét, aprés entre-croisement, tre chaque moitié du m \ 
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Fig. 520, 


. 320, — Hystérectomie abdominale avec fixation du pédicule à la p 
Wäler Hacker) é, peau: mi. couche musculaire ; pp. péritoiné; ul, y 
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Fig. 821. — Méme procédé vu sur une coupe mers + ché | 
laire; pp, péritoine pariétal; pv, péritoine viscéral: ut, pi 
b, suture musculo aponévrotique; c, suture du périloine Bu 0 | 
cule sur des rouleaux de gare 1odoformée. 
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quement la-vessie de l'utérus ; ensuite il paasà un. doigt 
de-sac antériéur aux ciseaux. L'utérus fortement at 
pour le cul-de-sac postérieur. Quand celui-ci est eurert 
le tire en haut et latéralement ; on introduit alors u 
en guidant de la main, par l'abdomen, les mors de in 
que toutes les parties molles, formant en quelque sa 
bien saisies, on serre la pince. Mêmes manœuvres du ct 
pinces et ablation de l'utérus (Laxruran. Med. prspcie * 

Ficnesor a autrefois préconisé un procédé qu'il a 
proche des précédents. Il repose sur l'emploi exclusif d 
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“Hlin. Woch., 1894, n° 52. 
ose) Woch., 1900, XINI, 5. 
tjensk. y 19041, n° 7. 


Li) 


buch der Gyn., 1897, t. II. 


à peut en juger par le tableau suivant : 


(“1 
Beitr, 3. Geb. u. Gyn., 1902, t. VI, ne À, p. 122, 


_ Apt d'Amsterdam, 1809, p. 528. 
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Segond surtout à bien fait connaître en F 
tiellement, comme nous le verrons Lreh ui 
gane, par une section continue allant d'u a 6 pe” 
ruption. 


| 1 Ruenscor, Rev. de Gyn. et de Chir, abd., 1897, 

# Secçoxn. Rev. de Gyn. et de Chir. abd., 4897, p. a 
3 Tenmen. Loc. cit. 
# Howann A. Keux. Johns Hopkins Hosp. Bull., 1806, VE 
5 Srcoxn. Revue de Gyn. et de Chir, abd., 1807, p. 605.” 











Ma "" @ut2r ARS 







NI AK, Wien. lin. Wooh.. 
AUTA. Wien. klin, Woch.. 





= = 


LULU UNE 


emuvesueren 












. EE + 
+ is à Îa 












A un. - 1 ue ie dé | 
L A ee : cr x- Kb enté et FR 


PA 


LT 






Fig. HA brome mr d avec GA 
“d} Lane externe où procédé de ture élasti maintenu à l'extérieur + 
D À 510 ). Laparotomie médiane i5ches:; le péritoine a été suturé Nes 

ce de la tu- au pourtour du pédicule. au-dessous de ln liga- 
à des deux ligaments larges, ture élastique (Procédé de Hegar). 

avoir assuré leur hémosiase par des 

ve. Quand l'utérus est ainsi suffisamment libéré de ses attaches périphéri 
| mn le cordon élastique et l'on sectionne ln tumeur à ? où 3 centimétres 
18. Mais, pour éviter que le pédicule ne descende outre mesure dans le pelvis et en 

em p empêcher le glissement de la ligature élastique, on traverse le pédicule, 

; Maire, avec deux broches croisées en £, dont on coupe aussitôt les extré- 

s cisailles. Le pédieule est ensuite fixé dans l'angle inférieur de ln plaie 

e; en suture du péritoine autour du pédicule en formant une sorte de colle- 

n (de Berne) substitue à un lien élastique temporaire un double fil de soié 

| Le le : ù d'avant en arrière et dont les deux chefs, après entre-croisement, 
à droit età gauche; le cordon élastique est ensuite retiré, 

, Bull. et Mém. de la Société de chirurgie de Paris, 1883, 28 novembre, 


1e de l'hystérectomie nbdo- 
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Fig. 526. — Section aux ciseaux du lig ment large « 










de la plaie pendant qu'un écarteur expose 


vésico-ulérine. 
Avec un bistouri droit, ere 
toine, juste au-dessus du cul-de-sac v 


pince-clamp utérine d'un côté à celle del 
Puis, de l'index coïffé d'une eompresse, 
loine sectionné el la vessie qu'il recouvre, € 
portion sus-vaginale du col (fig. 328). 
o° Pincement et section des ultérines. — 
larges et le refoulement du périloine permet 
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bte e 16 1 jeutile 4868 par Clay, en Angie 
heuer* proposa l'ablation totale en commençant par 


1 Wochechrift arts A der Le pédicule est suturé suivant 
laisse descendre de sorte que son sommet soit au niveau de 
en paroï ahominne. Pour de ver en cc edit, afeurant l'in 
passe de droite à gauche une aiguille armée d'un fil de soie qui 
ce super du pédicule, puis les parois abdominales ; on lie ces anses 
| de guze de facon à attirer la surface du moignon utérin entre 
de la Pétisbéele. Cette plaie pat laissée Méants à ce direst, mais au-désvus 
LT ec soin, ét le péritoine pariétal est suturé au moignon, de sorte que la 
on » se trouve close au-dessus de lui, et qu'il est devenu vraiment extra- 
al su, a que junte-pariil (fig. 520 et 32M1). — Voy. encore sur cette 
Deer her den #weiten Congress f. Gyn. in Halle (Centralb, f. Gyn., 
Led tionen (Centralb. f. Gyn., 1890, p. 60) et Ueber intru- 
y nach Myomotomie (Centralb. f. Gyn., 1801, n° 18, p. 561). — 
. [. Gun., 1882, p. 481). 
…] “4. » voir l'important mémoire de Juve, Hevue de Gyn. et de Chirur- 


. Andian. Stat. med, Soc ., 1887, pp. 198 et 227. 
ru + T ex -York med. Journ, 1889, XLIX, 277 et Med. News, 1889, LV, p. 95. 
iorre et D Am. journ. of Obst., 1890, XXIIE, p. 372. 
+ . Am. Gyn. Soc., 1892, XVIII, p. 955. 

ù À rer 4. … 1893, I, p. 985; Trans. Pensylo. St. med, Soe., IN: The 
. Rep, 1 , LXX, p. TM et The Amer. Journ. of Obst., 1809, p. 174. 
nn À . Keu Johns Hophins Hosp, Bull, V806, t. VII, n° 55 ot 60, p. 27. 
se a Paris, 1806, p. 892 à 897; 1807, p. 786; 
# p. A 
x (Centralbl. Gyn., 4881, n° 22, p. 510) à le ier pratiqué l'hystérec- 
ou et ln voie vaginale combinées. 5 enr aié. SE À 
À oui om deu voies s'exécute suivant deux procédés principaux : ragino- 
inal. 
naur. — Le premier en date est celui de Bannexurcer qui 
e libérer le col par un premier temps, dit vaginal, et d'extirper ensuite, par 
, l'utérus et ses fibromes. Comme Bardenheuer, Rourranr libère le col dans 
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le vagin, le moignon recourant au 1 re s li 
Éd Dr or ter 5 : la entre et ra 

avant sur le pubis, Le: péché Gi EN tre ne ons 9e seul coup d 
er Mae Le Re sa ere | RE RARES FA 


jusque sur le point 
| rière du col, sur une pince introduite par la 
| lionné en forme de « quette LD OS D Ge FORT tee 
| | | 


ciséeut:monases dos faces antérieure ét postérieite’ de :ln:irimeur;'èt: le doncidal 

| large est, à son tour, détaché et lié. Il est aisé alors, en rasant le tissu utérin, de 
cher d'un seul coup, en complétant la décortication sous-péritonéale, la totalité de la tuineur 

| v compris le col. Les fils qui assurent l'hémostase des pédicules latéraux sont passés dans 

À le vagin, ainsi que la vaste collerette péritonéale qui entoure la tumeur. Le ventre est mo- 
mentanément fermé à l'aide de pinces à griffes, et l'hémostase définitive des ligaments 
larges est pratiquée au moyen de deux pinces de Doyen placées à ln valve. On fait alors la 
toilette du péritoine et on le ferme en surjet ou en bourse (Archives provinciales de chirur- 
qie, 1892, n° de décembre). 

| Lawuean, après l'ouverture abdominale, lie et sectionne les annexes, puis, Jadlinest-?x 

| fond de l'utérus en arrière, fait une incision transversale du péritoine et 
quement la. vessie de l'utérus ; ensuite il passe un doigt dans le vagin et perre le eu 
de-sac antériéur aux ciseaux. L'utérus fortement attiré en avant, on procède de même 
pour le cul-de-sac postérieur, Quand celui-ci est ouvert, l'utérus est confié à un assistant qui 

| le tire en haut et latéralement ; on introduit alors une pince à forcipressure par le vagin, 

| en guidant de la main, par l'abdomen, les mors de l'instrument. Lorsqu'on s'est assuré 
que toutes les parties molles, formant en quelque sorte le pédieule latéral de l'utérus, sont 
bien saisies, on serre la pince. Mêmes manœuvres du côté opposé, puis section pr 
pinces et ablation de l'utérus (Laxpnean. Med, Record, 1805, 4° juillet). 

lucuevor à autrefois préconisé un procédé qu'il appliquait à tous les cas et qui rs d- 

proche des précédents. Il repose sur l'emploi exclusif de la pince à demeure, sans ligatures 
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agedorn, immédiatement au-dessus de la muqueuse et sans la tra- 
erser, puis on complète l'affrontement des lambeaux cervieaux par un 
econd surjet ne comprenant pas en avant le péritoine (fig. 535, d), 
“ais amenant une oblitération complète de la plaie du moignon 
ig. 55%, e). Cette oblitération complète avec enfouissement profond de 
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Fig. 329. — Pincement de l'artère utérine. 


ù muqueuse du col dispense de la cautérisalion au thermocautère du 
anal cervical. Je pense même que celle cautérisation serait, dans 
és conditions, plus nuisible qu'utile, en altérant la vitalité des issus 
ui doivent se réunir promptement afin d'assurer la suture contre 
wait chance d'infection 

2" Hémostase. — Les ligatures sont d'abord substituées aux pinces 
les utérines, puis on complète l'hémostase des tissus para-cervi- 
| 


“ Port. Pull, et Mém. de la Soc, de Chir. de Paris, décembre 1005, p. LM, 











































eaux par des ligatures complé 
er larges et 
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ces-clamps 
Sur les ligaments ce CRE 
laire à leur direction. Pour les li 


Fig. 350, — La section du col on avant. 


féremment suivant qu'on enlève les annexes où qu'on 
elles sont saines, on les conserve et on lie ken 
ment large par une ligature en chaine passée au-di 
clamp. Si elles sont dégénérées ou enflammées, on le 
comporte comme dans tout cas d'ablation annexiell le E 
manœuvre spéciale, ‘ 

9 Péritonéoplastie, — À moins d'indications 
s ‘opposeront à la péritonéoplaslie, on aura to “0 
nière. Avec un catgut fin (n° 0), on réunit les deux fe iillet 











ï \y. en mars 100%, et IA. Faure ‘en novem- 
oi LE un de leur côté décrit un procédé pages 
j' ppelle Nr et initiale du col. AL 
ee. — Lu cour du long historique qui pré 


A at c 
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TER abdominale subtotale, Placement d'une pince-clamp sur le ligament 
large droit, jusqu'au cul-de-snc vésico-utérin. 















br “vement, en note, et pour n'y plus revenir, la technique 
Dihodes. aujourd'hui presque complètement aban- 
ss l'Aystérectomie abdominale subtotale et V'hystérectomie 
Hdberites avec détails. 


Presse méd., 807, n°86, t. 11, p. 257. 
ne x. Amer. journ. of obst., 1900, n° 6. 

AK 4, d. Hopkins. Hosp. Bull. mars 1900, p. 56. 
ne. Bull, médl., T novembre 1900, 
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Procédé d'hystérectomie subtotale par section continue (Howard 
A. Kelly‘). — Howard A. Kelly a décrit en 1896 un nouveau procédé 
d'hystérectomie sublolale qu'il avait pratiqué dans 200 cas, et qui, en 
eflet, présentait des particularités absolument originales, IL consiste 
dans les temps suivants : 

1° Chercher le bord supérieur du ligament large d'un côté, en 





Fig. 553, — Le moignon cervical uvant lu suture. 


lehors des annexes, et lier l'artère utéro-ovarienne, puis l'artère du 
igament rond: 

2" Pratiquer une incision transversale du péritoine vésico-utérin, 
ant du ligament rond sectionné à celui du côté opposé, en libérant 
4 vessie que l’on refoule en bas de manière à découvrir la portion 
ugra-vaginale du col; 


M Homin À. Kent: Johns Hophins Hospital Bulletins, \806, n° 50 et 60, p. 27. 
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138 FIBROMES UTÉRINS. 
aux ciseaux entre les deux pinces lé ligament large dont tous les vais- 
seaux sont ainsi temporairement hémostasiés (fig. 325 et 526). I ne 
s'écoule pas une goutte de sang. Du cûté opposé, même manœuvre, 
4° Confection du lambeau périlonéal antérieur el refoulement de la 
vessie, — L'utérus, libéré à droite et à gauche, est attiré dans le haut 





Fig. 326. — Section aux ciseaux du ligament large droit entre les deux pinces-clamps, 


de la plaie pendant qu'un écarteur expose bien largement la région 
vésico-utérine, 

Avec un bistouri droit, opérateur incise transversalement le péri- 
loine, juste au-dessus du cul-de-sac vésico-utérin et de l'extrémité de la 
pince-clamp utérine d'un côté à celle de l'autre côté (fig. 327). 

Puis, de l'index coiffé d'une compresse, l'opérateur refoule le péri- 
loine sectionné et la vessie qu'il recouvre, de manière à bien dégager la 
portion sus-vaginale du col (fig, 328). 

o° Pincement el section des ulérines, — La section des ligaments 
larges et le refoulement du périloine permettent le dégagement dela 
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infection du lambeau péritonéal antérieur, (Un pointillé indique la fin de l'incision.) 


ir le col. L'aide expose bien la région supra-vaginale antérieure: 
a er “explore le col, en recherche les limites entre le pouce 
lex: puis. “pe d'un bistouri droit, il le sectionne le plus bas 
| us ; sus de la ligature des artères utérines, oblique- 
en bas et d'avant en arrière, La section du col se fait 
ises ordinairement. Dès la première entaille, l'aide saisit 
a e pince de Kocher la lèvre inférieure et la tend pour faci- 
ru n qui doit aller jusqu'au canal cervical (fig. 330). 
lérus est rejeté en avant, contre la symphyse, de manière à 
Hhface postémeure de la portion sus-vaginale du col 
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pinces, une section médiane qui va du fond de la matrice vers le cul. 
L'utérus est divisé en deux moitiés, une droite et une gauche, que l'on 
enlève successivement après avoir sectionné le col et pincé lartèr 
utérine. (V. HYSTÉRECTOMIE DANS LES SALPINGOOVARITES. | 
Il. Procédé d'hystérectomie subtotale par section coronale et ini. 
tiale ou par décollation (Kelly 
Faure). — Howard A. kelr' 
— en mars 1900 et J. L. Faur: 
en novembre 1900 ont décrit 
chacun de leur côté, un not- 
veau procédé anquel Faure à 
donné récemment le nom d'hyt 
térectomie par décollation. 
La technique en est la sur 
vante : 1° l'utérus est attiréen 
avant, contre la symphys, de 
manière à mettre en pleine 
lumière le cul-de-sac de Dou- 
glas et la face postérieure de 
l'isthme utérin: 2° aux ciseaux, 
on sectionne le col derrière. 
d'arrière en avant jusqu'au cit 
de-sac  vésico-utérin;  lutéris 
ne tient plus que par les ligr 
ments larges: 3° pendant quon 
soulève l'utérus d'une man. 
de l'autre, passée d'arrière ti 
avant, on effondre le cul-de- 
sac vésico-utérin: on pédiet 
: | lise alors entre les doigts le 
Fig. 967. — Hystérectomie abdominale subtlotale par : ne 
section coronale et initiale. Le col est seclionné gament large d'un côté el ! 
Me na men ere tee pince : on bascule ersir 
de Kelly-Faure.: l'utérus sur le ligament lat 
opposé que lon pince à si 
tour et que lon coupe: l'utérus est enlevé avec ou sans les annexes, 
suivant les indications: 4° hémostase, ligatures et péritonéoplastie. | 
est à remarquer qu'on peut ne pas lier les utérines: en effet, quant 
l'opération est parfaitement réussie, elles ne sont pas atteintes, Fans 
utéro-ovarienne étant sectionnée seulement près de son anastomos 
avec lutéro-ovarienne ou mème complétement épargnée. 





Ü Howann À. Keuis. Johns Hophins Hospital Bulletins, Mars 1900, p. ni. 
2 et, Faure. Bell med... moy. 1900. - 
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— iejet de l'utérus en avant pour bien Énarr js la face postérieure de la portion sus-vaginale 
à u col. 











sivéement le péritoine, les muscles et la peau. Un point de suture 
eau fil d'argent est placé sur le milieu de lincision et com- 
eau, le tissu cellulaire sous-cutané et l'aponévrose, Si l'in- 
», un second point semblable, de soutien, vient renfor- 
nt lés temps principaux de ma technique dans l'hystérectomie 
le subtotale type, pour fibrome utérin ordinaire. 
ation de fibromes au cours de lhystérectomie abdominale, — 
r entrer dans l'exposé de toutes les complications qui 




















Fig. 300, — Hystérectomie abdominale totale iquée suivant 
l'hystérectomie Roule rar 


de faire la section de haut en bas des ligaments lar 
préférence le vagin en avant. | 
Segond*® applique à l'hystérectomie totale 1 
À. Kelly pour la subtotale. 
Doyen® a indiqué une technique spéciale qui se 


L] 


l foonecor. levue de Gin. et de Chivurgie abd., N897, n° 2. D. 495. 
# Paus Sucoxp. Hevue de Gyn. ét de Chir, abd., 1807. nt 4,9 


SE, Dovex, Comptes rendus du Congrès de Lente, Sectiowde 6 ynés L 0 j 
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à une simple lèvre par une suture en surjet € 

une double suture en bourse, il 
« La cavité péritonéale est ainsi ue 

elle ne renferme aucun pédicule, ceux 


Accidents et complications de l'h] = té 


— L'hémorragie immédiate en 
les plus redoutables, et nombre de mali 


UE. Doves, Comptes rendus du Congrès internat. de Gyn 
Section de Gynécologie, p. 114, — Cauocur. Thèue de E 1 
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M DE vu Doyen. Section entre les annexes et 
large, celui du côté droit, qui est maintenu, s'il y PE 
NS dé 19 Caoue vor rotin vor LL na À 2e reste plus 


vs encal aréd du côté de l'opérateur, é'est-à-dire sur la gauche. 


qu Lee s'arrêlaient qu'avec la vie de l'opérée. Cet’ accident s'observait 
srl dans les cas de pédicule intra-péritonéal avec la ligature du 
moignon à la soie où au catgut. Aujourd'hui, grâce au perfectionne- 
1 ment de | k cire — recherche méthodique et ligature isolée des 
vaisseaux — a la simplification des manœuvres, à la suppression com- 
èle ou presque complète de tout moignon utérin, les morts par hémor- 
eont £ pour ainsi dire disparu de nos statistiques. + 
( nt on peut encore observer de pelits épanchements sanguins 
$ à un suinlement veineux ou capillaire, en particulier dans 
à la PR des fibromes dans l'épaisseur des ligaments 
ssité une décorticalion étendue, ou même dans des cas 
s, chez des sujets particulièrement hémophiles. 
li d’une hémorragie interne grave par l'agitation extrème 
l'accélération, l'affolement et la petitesse du pouls, le 
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gonflement du ventre, la pâleur du visage et des muqueuses. Certaines 
opérées ont eu la sensation très nelle d’un jet chaud coulant dans l'ab- 
domen; chez d'autres, on à pu voir de la sérosité sanglante suinter à 
travers la suture de la peau, Le sang peut aussi s’épancher en grande 
abondance sous le péritoine, entre les ligaments larges, et former 
une hématocèle rétro-périlonéale, on encore s'accumuler dans la loge 
d'une tumeur énueléée du tissu cellulaire pelvien, et faire alors une 
saillie qui déprime fortement le vagin. 

Si l’on soupçonnait une hémorragie interne, il ne faudrait pas hésiter 
à rouvrir le ventre, à la fois pour lier les vaisseaux et pour enlever le 
sang liquide et les caillots. En outre, il faut se hâler d'injecter environ 
1 litre d'eau stérilisée à 38 degrés, contenant 6 pour 1000 de chlo- 
rure de sodium, dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou même, et 
exceplionnellement, dans une veine, la céphalique de préférence, si 
l'urgence est extrème el si l'on craint que l'absorption par le lissu cel- 
lulaire ne soit pas assez rapide, 

La possibilité de la blessure de la vessie doit ètre loujours présente 
à l'esprit. Nombreux sont les cas où elle a été ouverte ou déchirée. 
Aussi doit-on, avant toute manœuvre opératoire sur la face antérieure 
de l'utérus, se rendre compte d'une façon précise de la limite 
supérieure de la vessie, et, au moindre doute, s'en assurer par l’intro- 
duetion d’une longue sonde d'homme dans la vessie. 

Dans les plaies, même très étendues, de la vessie”, on doit tenter la 
réunion immédiate avec une suture continue au catgut, à deux ou trois 
étages superposés. Une sonde à demeure, molle, munie d’un tube for- 
mant siphon, sera maintenue dans la vessie pendant dix jours. Leopold 
a eu un succès complet de la sorte; j'ai moi-même appliqué ce traite- 
ment à une plaie de la vessie de 12 centimètres qui a parfaitement 
guéri, quoique la malade indocile eût retiré la sonde à demeure le 
sixième jour, c@ qui a provoqué une désunion partielle et momentanée 
de la suture vésicale, rendue inoffensive par le tamponnement 1odo- 
formé placé au-devant d'elle. Dans un cas antérieur, survenu au cours 
d'une ovariotomie, et où la plaie étail très grande (20 centimètres), 


ÜUsstausex. Mandb. der Frauenkrankh., L IE, p. 586, 751, — S, Porn, Suture de Un 
vessie pour une très grande plaie intra et extra-périlonéale, Réparation en deux actes opé- 
vatoires éloignés ; guérison. (Annal. des mal. dex org. génito-urin., °° mai 1885). — J. Ne- 
venmx. Jbid., janv, 1886, — Sixcen. % Congrès de la Soc. all, de gynée., Halle, 25 mai 1884. 
Gentr. f. Gyn., 1888, n° 26, p. 418.) — Leororn, Jhid., p. M9, — Ricann. Réunion immé- 
diate des plaies chirurgicales de la vessie (Gas. des hôp., ? mars 1889, p. 24) rapport 
trois observations de Lecas-Cuammoxniène, deux relatives à des plaies faites pendant lopéra- 
lion de la cure radicale d'une hernie, une taille hypogastrique. — S$. loun, Gros cnleul xési- 
cal chez un vicillard de 80 ans; taille hypogastrique: suture complète de la vessie: drai- 
nage prévésical; guérison. Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 10 avril 889, p. 5154— 
Enorme corps Gbreux intra-igamentaire: grande plaie de la vessie suturée immédiatement. 
(Bull. et Mém, de La Soc, de chir., 48 déc., 1889, p. 786.) 
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e amené à la vessie. Si ces deux 
à forcé de fixer le conRrdes pre aie 
a nt 
: simplement Sshous sur la surface d'un corps 
ni à out le mésocôlon; on l'en sépare alors facilement 
s de sil peut aussi être tout à fait fusionné avec une 
dk Su + 46 ut: ses vaisseaux nourriciers. J'ai observé ce fait 
a fi » sous-périlonéal volumineux, à pédicule étroit et peu 
ft a se résoudre à laisser une couche mince de la 
: à l'intestin qu'on détachera par une dissection atten- 
Re si elle n'est pas trop élendue, pourra être 
6e sur elle » el suturée, Si, au contraire. une notable surface 
| lesti n était ainsi lésée, on risquerait, par un pareil affronte- 
la partie cruentée, de rétrécir le calibre du tube digestif ; 
Ébdher alors très légèrement cette surface au thermo- 
e isolément l'hémostase des petits vaisseaux qui conti- 
er. 
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L'embolie' a causé la mort de quelques opérées, même en convales- 
cence, On ne saurait donc trop insister sur le repos absolu, surtout si 
la tumeur était très vasculaire ou si les ligaments larges étaient vari- 
queux. 

L'occlusion intestinale à été observée après l'hystérectomie comme 
après toutes les opérations abdominales, Mais il ne faut pas se dissi- 
muler que quelques-uns des cas publiés sous celte rubrique n'élaient 
que des pseudo-étranglements dus à la paralysie intestinale, causée 
elle-même par une péritonite infectieuse. 

La dégénérescence du cœur, bien étudiée par Hofmeier? el sur 
laquelle je me suis déjà étendu (p. 254), doit être incriminée. dans 
quelques cas. Ces myocardites sont plus fréquentes qu'on ne le suppose 
chez les femmes affaiblies. Cohnheim” à montré que les hémorragies 
persistantes suffisent seules à amener l'altération graisseuse du musele 
cardiaque. Ungar et Strassmann*® ont précisé l'action particulièrement 
nuisible du chloroforme dans ces cas-là. 

Divers auteurs” ont enfin montré que l'action des antiseptiques sur 
le cœur n'était pas négligeable. 

On a compris à l'étranger d'abord, puis en France, sous le nom de 
shock un ensemble de symptômes dépressifs de causes très diverses, 
au milieu desquels la mort survient après les opérations graves ou de 
longue durée. Il n'est pas douteux que quelques-uns de ces cas ne 
soient imputables à hémorragie: d'autres ne sont peut-être que. de 
l'urémie aiguë provenant de la ligature accidentelle des deux uretères, 
ou de l'abolition complète des fonctions des reins depuis longtemps 
altérés, sous l'influence du traumatisme et de l'absorption des anesthé- 
siques,. 

Mais la majeure partie de ces morts de shock doivent ètre considérées 
comme dues à une septicémie péritonéale aiguë. Jayle* a pu déceler le 
streptocoque dans le sang du cœur de malades mortes avec tous les 
symptômes du shock. | 

Néanmoins, l'exposilion prolongée des viscères, leur manipulation, en 
particulier l'éviscération”, peuvent, en dehors de toute infection, prove- 


l Péax. Leçons de clinique chirurgicale, 1870, p. 509. — Manrixer. Thèse de Dordeaur, 
1000, — Micnes [Revue de Gynécol, et de Chirurgie abdominale, 1900, n° 40, p. 627.) a publié 
sur cette question une étude complète surtout au point de vue bibliographique. — Cnevnnux. 
Thèse de Paris, 1902. 

* Horwexn. Zur Lchre von Shock |[Zert. f. G. mn. Gyn. 1RK5, L XI, n° 2, p. 966), 

5 Comsue, Forlesungen uber allg. Path, Berlin, LR82, 1. EH, p. #73. 

* Unçan, Viert. fur gerichtl. Medican, 4887, N. F., & XLYII, p. M8. 

# Ovensinoen. Deut, Zeits. [.prak. Med., 1878, n° 37. — Küsren. Bert. klin. Woch., 1878, 
n° 48. — Kümw. Centr. f. Clair, AS8A, n° 7, p. 108, et n°8, p. 117, — Sincen. Bert. Ain. 
Woch., 2888, n° 22, p, 450. 

SF, Jarce. La seplicémie péritanéale post-opératoire, Thèse, Paris, 1805, 

7 Ousmavsex. Centr. f. Gyn., 1888, p. 10, — L. Tien, La pratique de l'éviscération en 
chirurgie abdominale. Paris, 108. 
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tent essenti lement dans nie past plicit 
el à moindre gravité de l'opération. ES patte 
partai ant ainsi l'opinion autorisée du professeur Terrier, 
nt combattu l'hystérectomie subtotale parce que, 
on laisse le col qui peut devenir cancéreux, cela 
x que les rer atteintes de fibrome seraient prédisposées 
r. Cette vue théorique ne parait pas devoir entrer en balance 
xvai ages incontestables de l'hystérectomie subtotale au point 
Ja rapidité de lo opération et de la facilité de l'hémostase. 
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K. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., décembre 1905. 

l'o . el Mém, de la Soc. de Chr, 1905, p. 1100. 
«+ Co grès intern. Paris, Sect. Gyn., 1900, p. 532. fer, Chir., 1807, 1808 et 1800. 
GéMène. Arch. prov. de Chir., 1896, p. 197, 
Tox, Thèse de Cunocur, 1807, p. #4. 
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Richelott ............... . 155 cas  $ morts. 


Gross? 4 ss  — 15 — 
Rieard5,............. ... . A9 — TT — 
Schautat ............... 106 — 16 —- 
Czempin5.. ...... . .. . . . . . 44 — 6 — 
Mackenrodif.. . . .... ... . . . . . 7 -- 0 — 
Doederlein 7. ............. . à — 1 — 
Eweifels 0. 16 — 2 — 
Wertheln?.......... 14 — 1 — 
Doyen, ................ 89 — S — 
Martin 1... 26 — 9 — 
erzfeld 12... 20 — 2? — 
Schwarzenbach 15... ... . . . A6 — 1 — 
Hartmanut.............. Hi — 5 — 
Redlieh15............ . . . 951 — 16 — 


HYST-RECTOMIE ABDOMINALE SUBTO?ALE 


S. Pozzité. .............. .. ST cas 9 morts 
Terrier 1 se es 19 — 4 — 
Brook 1. Wells... .......... 99 — 2 — 
Herzfeld 19, ............ 24 — 5 — 
. D. de Ot20,,.......... . . . ARN -- 20  — 
Bouilly 2, .............. 9 h — 
Duncan #,............. . . . 1217 — 4 
Hofineier 5... 4. ee IR — 5 — 
Schwarzenbaclh #0... oo T1 — 6 — 


fucneror. Chirurgie de l'utérux, 1902. Doin, éditeur, p. #12. 
2 Gross. Congrès de chirurgie de Paris, 1899, p. 190. 

$ Raicarn. Thèse d'Angelesco, 1891. 

Ÿ KetauTa. Congrès de qyn. d'Amsterdam, VR99, p. 44. 
$ Czemmix. Mon. f. Geb.u. Gyn.. 1905.14 XNIL p. 505 et Z. f. G. u.G., 1005.1. XLINp. © 
8 Mackevuonr, Mon. [. G. u. G., 1905, © NME, p. 545. 

* DoëvencEix. Beil. 3. Geb. u. Gyn., 1899, €. IL p. 1. 

N Zwetres. Breitkopf und Hartel, édit. 1R99. 

9 Wenrturis. Wiener klin. Woch., 1899, n° 91, p. 599. 

M Dovex. Annales de Gyn. et d'Obat.. YRO9, €. LIFE. 197. 

Maur. Centr. [. Gyn.. 1902. n° V4, p. 555. 

18 Nensreivs, Wiener med, Woch.. 1902, n° 27 et 28, p. 1290 et 1546. 

5 Nenwansenaon, Beit. 2. Geb. nu. Gyn., 1902, 1. VE, 1 p. 122. 

16 [anrmaxx. Congrès france. de chir.. VR99, p. 195. 

5 Renan. Statistique générale russe de V885 à 1900. Thèse de St-Pétersbourg. WE - 
EN, Poza. Bull. et Mém., de la Soc. de chir., 1903, p. 1100. 

UOTenuen. Compte rendu du Congrès intern. de Paris, Section de Gynécologie. 


1 


592 et Revue de chirurgie RAT, p. 8R2 et p. 1100: 1898, décembre, p. 1185; 1809. déce 8! 
Hp. 617. 


18 D. 1. Weius, Acad. méd. de New-York. Section de Gynécologie, 3903. 2 janvier” 
19 [enzresp, Loc, ett.. p. 4500. 

#0 D. ve Ort, Congrès intern. de Paris, 1900, p. M7. 

#1 Bours. Conugrés de chirurgie de Paris. WWE p. 626. 

EN. Deseas, Brit. med. journal, VIDES OU p. 941. 

4 Mosveien. Warshnrg, 1902. 

FO Nonwausentaen, Beitr. 2. Gehu. Ga, ADR NE ue L p. 22. 
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s atteintes de fibrome, ne viennent png pr à 
« sont stérile Celles qui deviennent enceintes échappent 
ation, el les statistiques se trouvent ainsi faussées. 
x malades affectées de fibromes qui demeurent stériles est 
assez considérable, mais il n'atteint pas 30 pour 100 des 


re peu près généralement admise. On s'explique d'ail- 
ù que la présence des corps fibreux soit fréquemment 

à la fécondation. Les déviations utérines que déterminent 
es, l'allongement, létalement, les déformations de la cavité 

S atérations de la muqueuse, qui se traduisent par des 

es ou un écoulement séreux abondant, sont des causes am- 
flis: vue expliquer la stérilité, 


D: Gyn., 1905, 1, XVIE, p. 705 ot Z. f. G. u. G.,1905, p. 562. 

. f. Gyn., 1905, n° 25, p. 782. 

dela Soc. belge de Gyn.. 1905-1904, n° 2. 

à ho. de Chirurgie, 1748, t, IL 

Rôm mg in J. Verr. Handbueh der Gyn., 1 VE, p. 705-814. 

x. Myon Schwangerschafs. En 3, Ver. Fandbuch der Gynähologie, 1. I, 





460 FIBROMES UTÉRINS. 


Hofmeier", cependant, s'est élevé contre cette manière de voir. I 
pense que l'examen attentif des faits ne conduit nullement à admettre 
un lien de cause à effet entre les myomes et la stérilité. I admet que la 
plupart de ces cas se rapportent à des femmes frappées de stérilité 
longtemps avant le développement de la tumeur incriminée, |! en 
conclut que la stérilité n'est nullement liée à l'existence d'un fibrome, 
qu'elle est toujours préexistante au développement de la tumeur 
qu'elle favorise, mème, dans certains cas. 

Hofmeier va plus loin encore. Il est d'avis que, chez les femmes atteintes 
de mvomes, l'activité des organes génitaux, la menstruation et l'ovula- 
tion, se maintiennent plus longtemps que d'ordinaire, et que, parsuite. 
l'aptitude à la conception se trouve augmentée et étendue à un âge plus 
avancé. Î' cite, à l'appui de sa théorie, des observations assez nom- 
breuses. 

D'autre part, Pinard* a bien mis en lumière ce fait, que l'absence de 
fécondation est fréquemment une cause prédisposante au développement 
des fibromes utérms. 

Cette assertion est à rapprocher des faits constatés par Virehowau 
cours de ses autopsies : fréquence des fibromes dans les utérus appar- 
tenant à des célibataires âgées, absence à peu près complète sur ks 
cadavres de femmes ayant eu des enfants. 

Mais il n'en demeure pas moins avéré que les corps fibreux, surtout 
lorsqu'ils ont atteint un certain volume, constituent une entrave sérieuse, 
sinon un obstacle absolu à Ja conception, puis à la grossesse. Iles 
difficile d'énoncer, en cette matière, une règle générale: c'est affaire de 
cas particuliers, Ainsi un fibrome sous-péritonéal, mème volummeu. 
pourra être parfaitement compatible avec la eonceplion, puis la gr 
sesse et l'accouchement, tandis qu'un petit fibrome sous-muquen. 
obstruant le canal cervical, constituera un obstacle beaucoup pli 
SÉTICUX. 

En résumé, les corps fibreux peuvent être cause de stérilité en raisi 
de leur siège ou des accidents qu'ils déterminent. 

Influence de la grossesse sur les fibromes. — Sous l'influence de là 
uravidité, les corps fibreux subissent quelques modifications impor- 
tantes. En général, il se produit un aceroissement notable de la tumeur: 
en même temps celle-ci devient plus molle, plus dépressible, modifica- 
tion qui est due, en grande partie, à une sorte d'infiltration œdémateus. 


Ü Horwrien, Die Mvomotomie, Stuttgart, T8RE — Ueber Operationen am schwangeren Ute 
rus, Deutsche med. Wochenschr.. V8RT, n° 19, — Ueber den Einfluss der Mvome des Uteru 


auf Conception, Schwangerschaft und Geburt. Zeitschrift fur Geh. us Gyn.s ROSE, 1. A 
p. 199. 

2 Pixann. Bull. de la Soc, d'Obst., de Gyn. et de Pad. avril-décemnbre, 1901. 

$ Nincuow, Pathologie des tumeurs, 1. WE, p. Dit. 
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rt ul de l'infiltration adématenes:dé la tumeur. 0e oNeeS 
Lune hypertrophie véritable qui, d’après Cornil?, por- 
Faune lisses et serait absolument comparable 
eatauscle utérin lui-même, Pour Dolérisf, il s'agi- 
vperplasie des éléments conjonctifs, se traduisant 
| sement des cloisons fibreuses et une lobulation plus 
fl +0 me. Ces modifications sont ordinairement d'autant plus 
» le fibrome est en rapport plus direct avec l'utérus et que 
> se rapproche davantage de celle du muscle utérin; les 
stitiels présenteront, en conséquence, des modifications 
Ê ss importantes que les fibromes sous-péritonéaux. 

Gauss, avec une moindre fréquence, des lésions régres- 
s, pouvant aboutir à une véritable mortification asep- 
brome Eden l'aboutissant peut être le ramollissement central 
 fibreux et sa transformation kystique‘, Ces modifications 
ir pour conséquence l'atrophie notable du fibrome et même 


70 ÈS 


sde ci 


Apr" 
. à 


2 Dr E et Lerace. Précis d'Obatétrique, 1897, p, 982, 

x _ ar les altérations anatomiques des myomes pendant ln grossesse, Annales de 
+ pti vol. 59, p. 228. 

de Tocologie, janvier 1885. 

Er Voou:. Thèse Giessen, 886, — Mackrxnonr. Zeitschrift für Geb, und Gyn., 
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sa disparition plus ou moins complète après l'accouchement. On à 
signalé enfin la suppuration et la gangrène du fibrome'. pouvantaboutr 
à une péritonite mortelle. Ces accidents paraissent devoir ètre excep- 
tionnels au cours de la grossesse: on ne les observe guère que dans les 
suites de couches. 

À côté de ces modifications intrinsèques des corps fibreux, il convient 
d'attacher une grande importance aux modifications qui peuvent sur- 
venir dans leur situation du fait de Faugmentation de volume de 
l'utérus. — Dune manière générale, au cours de la grossesse, les 
fibromes subissent un mouvement ascensionnel dans l'abdomen. Cela 
n'a guère d'importance pour les fibromes développés au voisinage du 
fond de l'utérus et qui ne peuvent apporter aucun obstacle essentiel à 
l'accouchement. Mais il en est tout autrement en ce qui concerne les 
corps fibreux bas situés et qui, par ce fait mème, peuvent être une cause 
de dystocie grave. Or, il advient assez souvent que, dans leur mourve- 
ment d'ascension, des fibromes qui étaient et paraïssaient devoir rester 
des fibromes pelviens, arrivent à franchir le détroit supérieur et cessent, 
dès lors, de constituer un danger sérieux. C'est 1à un fait dont il v alter 
de tenir compte au point de vue du traitement. 

Influence des corps fibreux sur la grossesse. — Nombreux sont les 
exemples de grossesses avant évolué jusqu’à terme chez des femmes 
atteintes de corps fibreux. Il est fréquent de voir de petits fibromes, 
siégeant dans l'utérus, ne gêner en aucune façon la marche et le déve- 
loppement de la gestation: ce n'est que lorsqu'on examine la malade 
dans les derniers temps de la grossesse et surtout an cours du travail 
quand Futérus se contractant se dessine en relief, que l'on reconnail 
l'existence de ces petites tumeurs qui n'avaient donné Heu à autut 
symptôme particulier pendant le cours de la gestation (Ribemont-les 
saigne et Lepage). Cela est également vrai des tumeurs sous-séreuss 
sessiles où pédieulées, implantées sur Le fond de Futérus, pourvu qu 
leur volume ne soit pas excessif, car, dans ce dernier cas, 11 se pre 
duirait des phénomènes de compression. 

Malheureusement, les choses ne se passent pas toujours d'une manitr 
aussi simple. Si le corps fibreux est pelvien, c'est-à-dire développé at 
dessous du détroit supérieur, avant pris naissance dans la portion sus-\e- 
uinale du col ou infémeure du corps, les accidents de compression® sol 
rapides et redoutables®: ils peuvent porter sur la vessie, sur les ure- 
tères, sur Le rectum, sur les nerfs, snr les vaisseaux. On a mème noté 
des complications de pértomte®. 

1 Knonevnrne. Arche fur Gyuähol.. 1RRS 1 21, p. 160. 
# Levuin. Thèse d'agreg, de Paris. ARNO. — LonmuEn. Edinb. med, Journal, ARGGO 1. 
Er partie, p. SE 


S Devus. Docton med IRSTO PO ER. 
"A Luss Woncnte. Obxt. trans. London, IR32, € IN. p. 30». 
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» se ouve presque toujours — mais pas tou- | 
ns la majorité des cas, les pertes de sang 

ter Les et peuvent amener des syncopes, el L 

mmplications, je signalerai encore la torsion de la À 


d'infection, et surtout la rétroversion" qui peut | 


MAbreuz Rare et sur le travail. — 
die lumeurs sont pelites et bien placées, c'est-à-dire 
Doté pelvienne. Dans le cas contraire, on voil sou- 
chers gravité est très variable, Les I yommes qu'il 
dre sont ceux du segment inférieur de la matrice, car, 
peuvent amener des présentations vicieuses, et, d'autre 
chemin au fœtus d'une manière absolue. La présence 
s la cavité utérine ou dans l'épaisseur des parois 
u moins l'accommodation du fœlus, ce qui explique la 
un wésenlations vicieuses. Le fœtus, par suite de sa non- 
Le même conserver une mobilité assez grande qui 
s de présentation au cours de la grossesse el même 
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; Les accidents les plus à RES 
seront les accidents d'infection. Is 0 
la gangrène et la suppuration du fi 
fibreux sous-muqueux. On devra date 
lieuse, à l’asepsie pendant et après l’ac 

On a observé, beaucoup plus rarement, l' 
sion spontanée de fibromes par le vagin. 


Diagnostic. — [ans la plupart des cas 
qu'un ulérus gravide est le siège de fibrom 


1 Sossenorr, Thèse inaug., Rostock, 1870. 
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ne; nent endant la grossesse. à Ta pipi des auteurs, tant 
qu'à l’étre ner, sont d'accord pour repousser loute inter- 
| », lorsqu'elle évolue sans accidents. C'est la 
D S6sParrétée; en 1901, la Société de Gynécologie et 
“he que » Toutes les observations qui ont été apportées, au cours 
sion, sont nettement en faveur de cetlemanière de voir. La sta- 
onnelle de M. Pinard est, à cet endroit, particulièrement 
ative + ‘sur 84 cas de grossesse compliquée de fibromes, 
| e évolua jusqu'au terme, ou près du terme; 45 fois, 
ss cher nent prématuré ; 5 fois, 11 y eut avortement. L'accou- 
Le tn ë spontanément o4 fois : 30 fois, il fallut intervenir : 
vention fut jugée nécessaire 4 fois pendant la grossesse, et 26 fois 
ble travail. — Purefoy, Carton et Lloyd* rapportent 11 cas 
Sérme avec fibromes. 


a . Geb. u. Gyn., 1. XLVIL, n° ? 
in Bulletin de lu Société d' "obelétrique, de gynécologie et de pédiatrie, 


FE, 


‘ ne met Lioso, Dublin Journ. of med. Sciences, 1901, mars et avril 
( dit. 
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45. — Utérus contenant un volumineux fibrome et un fœtus de trois mois 
enlevé par l'abdomen. (Monproft) *. 


moururent:; sur 6 versions, 3 femmes el 3 enfants succom- 
n Le alteintes de fibromes, moururent avant l'accou- 
efois l avortement provoqué fut suivi de succès; une fois 
e amena la mort de la femme. 
> est évidemment l'opération idéalë, En supprimant 
aux accidents immédiats et elle permet, d'autre 
D Gnuation de la grossesse. Elle devra être tentée 
qu'elle sera possible. Elleest aisément praticable dans le cas de 
“pe col et sera rarement suivie d'avortement. Dans le cas 


La hôp., 1809, p, 175. 
2 de Gyn. et de Chir abd., 1899, p. 596. 
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de fibromes interstitiels du col ou de polvpes à large surface dim. 
plantation, les difficultés seront plus grandes et l’avortement plus 
à craindre. 

Lorsque les tumeurs ne seront pas accessibles par le vagin, on 
aura recours à la myomectomie abdominale. Les difficultés et la 
gravité de l'intervention seront très différentes suivant les cas, Vi 
s'agit d'un fibrome sous-péritonéal à pédicule étroit, rien ne sera plus 
simple que de lier et de sectionner ce pédicule. Mais s’il s'agit d'un 
fibrome interstitiel ou d’un'fibrome intraligamentaire, les diffcullé 
seront beaucoup plus grandes, le pronostic plus réservé pour k 
malade et, d'autre part, le traumatisme utérin entrainera plus su 
vent l'avortement. 

Les résultats de ces opérations, s'ils ne sont pas absolument bon. 
sont cependant encourageants. C’est ainsi que, sur 44 observations rè- 
nies par Turner‘, on compte #4 cas de mort de la mère et 40 guérisons. 
Sur ces 40 femmes guéries, 7 ont avorté, 26 ont accouché à terme ou 
près du terme, ? ont accouché à 7 mois 1/2. La statistique de Thumin' 
est encore meilleure. Sur 40 cas de myomectomie abdominale, 1 
note 2 morts et 58 guérisons. Sur les 38 femmes guéries, 10 ont avort 
ou accouché prématurément et 28 ont mené leur grossesse à terme. Us 
résultats autorisent donc à tenter la myomectomie chaque fois qu'elle 
paraitra praticable. 

On ne devra recourir à l’hystérectomie que lorsqu'il sera impossible 
de faire autrement. Dans un certain nombre de cas on sera conduitàh 
pratiquer après une tentative infructucuse d’énucléation, lorsqu'on nt 
peut arriver à faire une hémostase complète ou lorsque la carité de 
l'œuf à été ouverte. Plus souvent on s’y décidera d'emblée, en raison & 
la multiplicité des corps fibreux, de leur volume, tous faits rendal 
l'énucléation à peu près impossible. On fera, suivant les circonstancts, 
l’hystérectomie abdominale subtotale ou totale. 

Le pronostic opératoire, dans ces interventions, est assez sérieux. L® 
statistiques de Turner et de Thumim accusent respectivement une mor 
talité de 18 pour 100 el de 11 pour 100. Cette mortalité est plus const 
dérable que celle que l’on observe en dehors de la grossesse. Elle ser 
plique par la plus grande difficulté opératoire, tenant en particulier at 


développement de tout l'appareil vasculaire, d'une part, et, d'autre pt. 


par la moindre résistance des malades chez lesquelles on n'intervenl 


que lorsque Îles troubles sont sérieux et l'état général gravement 


menacé. 


1 Terxen. Des interventions chirurgicales dans les fibromes gravidiques. These de Porv 


1900. 


2 Tue. Chirurgisehe Eingrife bei Myomen der Gebärmutter. A4rchir fur Gynäakee 


1901, . 44. p. 457. 
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Quant aux accidents infectieux, ils sont graves surtout parce qu ils 
peuvent avoir pour conséquence la suppuration et la gangrène des corps 
fibreux. Aussi le curettage devra-t-il être sévèrement proscrit, car un 
coup de curette malencontreux risque d'entamer la capsule d'un fibrome 
et d'y semer des germes septiques. Le seul traitement de l'infection 
utérine sera l'hystérectomie totale, pratiquée soit par le vagin, soit 
par l'abdomen, selon le cas, opération grave dans ces conditions, mais 
dont les suites ont été favorables dans un bon nombre d'obser- 
vations. 


— Séeumrav. Thèse de Lyon, 1895. — Ricukuor. Chirurgie de l'utérus, Paris, 1902. — 
Tarte. Arch. de tocol., 1894, p. ROG. — Vocez. Inaug. Dissert.. Giesson, AR8T. — Zasorowskr. 
Thèse de Paris, 1891. 





‘Le forcops et la version, d’après les statistiques de Tarnier, dé 
Süsserolt et de Lefour ont fourni une grosse proportion d'insuecès. En 
réunissant les chiffres fournis par ces auteurs, Grosse* trouve qi 
sur D2 applications de forceps, 19 femmes sont mortes, soit Sd so 
100. La version a donné une mortalité plus forte encore, 54 pour 





Les résultats obtenus pour l'enfant sont lout aussi défavorabl 
le forceps, sur 52 cas on a eu 25 morts: avec la version, sur 61 cas, 
54 morts. 

Tous ces faits montrent à l'évidence que, lorsque le forceps ou la 
version paraissent devoir rencontrer des difficultés sérieuses, ï vaut 
mieux recourir à l'intervention chirurgicale, On devra la 
d’emblée lorsque l'obstruction pelvienne est complète et qu'il 
impossible, ou trop dangereux pour la mère et pour l'enfant, pe we 
cher à pratiquer l'accouchement par les voies naturelles. Dans ces 
conditions, il vaudra mieux intervenir avant le lravail ou bien dès le 
début de celui-ci. On se trouve, en effet, dans des conditions PH 







1 Demanauar et Sunr-Vei. Traité clin, des maladies de l'utérus, Paris, 170. " 
#J. Deus. Edinb. med. and surg. journ., 1820, t. XNI, p. 365, + | 
3 Fenéussox, cité pur R, Lamsenr. Des grossesses compliquées de myomes À itérins Thèse de 
Paris, 1870, p. 119. 
 Feusexnmien, Wien, med. Woch., 1887, n° 59, p. 
5 Grosse, Les grossesses compliquées de fibror 8 
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RATEUR 





HorxetEr .| Deutsche med. Wo- 
chenschr.,  1RKT, 
n° 19. 


Bioner. .|Centralb. fur Gyn., 
1889, p. 517. 


Gorvox. .|Boston Med. Journ., 
oct. 1889. 


.[Soc. de Chir., nov. 
_ ARNO. — dun. de 
Gyn., 1890, 1. 63, 

p. 161. 

Howaxx. .| Boston Soc. for med. 
impror. 11 Bull. 
Med., 50 déc. 1889. 

| Hygiea, n°5, 1R89, 
t. 51, p. 292, 


RocTiIER 


Benou . 


lepexBURGH| Ne England Med., 


4 Packann.| Gazette, 1890, XV, 
p. 506. 

Exesrrou .|Finska Lekarsellxk. 
Handl.. 1891, 


t. XXXIIT, p. 562. 


Vox Baarx.|Centralb. für Gyn., 
1890, p. 2. 
Nerzrs. .| Hygiea, 1890, t. M2, 
n°1,p. Î. 
Ibid. 


Nerzrs . . 


Ibid. 


NETLEL. . 


Penxicr. . |Cité par Plesch. Dis- 
sert.  Greifswald, 
1890. 


Casvurrixr. [10° Congrés int. de 


ÉPOQUE 
de 
LA GROSSESSE 


Inois. 


v! 


rs 
= 


à à tmois 
o Inois. 


inols. 


- 
” 


Inois. 


mois. 


« 
” 


mé 


mois. 


mois. 


InNois. 


mois. 


$ mois. 


3 Mois. 


9 à 6 mois. 


Pendant 


Méd. in Ceutralb.|l'accouche - 


für Gyn., 1R90. 


PARENONE-|Frommels Jahresbe- 
OFF. richt, 1891, p. 157. 


ment. 
5 mois. 


k7S 


RÉSULTATS 
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Guerison. 


Mort. Pe- 
rilonite. 


Fibrome adhérent du 
poids de 20 tivres. 


Fibrome. Gucrison. 


Mvome sous-séreux àlGuérison. 
base large. Poids 


2415 grammes. 

Fibrome pesant 15 li-|[Guérison. 
vres. 

Deux tumeurs, la plus {[Guérison. 
grosse du volume 
des deux poings. 

Myome 
néal, 
leurs. 

Mvome de 1300 
implanté sur le fond 

par le pédicule gros 
et court. 

Mvome de 4800 


sous-périto-|Guérison. 


vives dou- 


Mort. Sep- 
ticenne. 


cr 
Er. 


[La 1e 


ur. [Guérison. 


Tumeur du  volumelGuérison. 


d'une tête d'adulte. 


Mvome du 
20 livres. 


poids de|Guérison. 


Mvome du poids de[Guérison. 
1 kilos. 

Myome sous-séreux du |Guérison. 
poids de 2 livres et 
demie. 


Myome du col. 


Fibrome pédiculé duMort le #° 
fond. Poids : 1700|jour. Sep- 
gramines. ticémie. 


TeaniEn. .|Cité par Zaborowski.|& mois 1/2.|Fibrome sous-périto-[Guérison. 


Thèse Paris, 1891. 


Léopoin .|1891. Cité par Tur- 
ner. Thèse de Pa- 


ris, 1900. 

Hanoex. .|Transact.  Americ. 
Obst. Soc, 1R91, 
NE. 


Faouurz .|I891. Cité par Tu- 
ner, loc. cit. 


+ mois. 


4 mois. 


& mois. 


néal de 5500 gr. 


Mvome interstitiel. [Guérison. 


vome. 


Mort le 6° 
jour. He- 
morragie 


Mvomes nombreux. 


Re QU 


ENFANT 


Accouchement 
à terme, 


Accouchement 
à terne. 


Accouchement 
à terme, 


Avortement. 


Accouchement 
à terme. 


Accouchement 
a terme. 


Accouchement 
normal. 


Avortement. 


Avortement. 


Accouchement 
normal. 


Accouchement 
à terme, 


Guérison. [Accouchement 


normal. 


Accouc hemen 
à terme, 


Accouchement 
à terme. 


Guérison. [Accouchement 


à terme, 


Avortement. 
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moignon. Elle donne une mortalité assez élevée, 20 pour 100 d'après 
Apfelstedt", X pour 100 seulement d'après Boursier*?. C’est pourquoi on 
tend de plus en plus, aujourd'hui, à substituer à l'opération de Porro 
l'hystérectomic abdominale subtotale ou totale; l’hystérectomie sub- 
totale est plus rapide. L'hémostase scra faite avec le plus grand 
soin, spécialement au niveau des tranches vaginales, si l'on se décide à 
l'hystérectonnie totale. 

Certains auteurs (Varmier et Delbet*, Vautrin et Schull", etc.) 
ont enlevé à terme l'utérus avec le fœtus, sans césarienne préa- 
lable. Cette conduite est recommandable lorsque l'enfant est mort: 
mais il n'en esl pas de même si l'enfant est vivant. Avec Pinard 
et Lepage, je pense que Fhystérectomie d'emblée sans l'extraction 
préalable du fœtus n'est pas à conseiller. Si vite que l'on opère, 
en effet, la circulation utéro-placentaire sera interrompue pen- 
dant quelque temps et l'enfant aura de grandes chances de suc- 
comber. 

III. Traitement pendant les suites de couches. — On a longuement 
discuté sur le moment où il étail opportun d'opérer les corps fibreux 
après l'accouchement. En règle générale, si aucun accident ne force à 
intervenir d'urgence, il vaut mieux attendre que linvolution utérine 
soit complètement achevée. L'opération en sera beaucoup facilitée. 
Mais deux sortes d'accidents peuvent conduire à une intervention 
immédiate : les hémorragies et Finfection. Les hémorragies post- 
partum peuvent être Lrès abondantes : elles cèdent parfois à l'ablation 
d'un polype, au tamponnement intra-utérin, aux injections d'ergoline ; 
mais Il ne faudra pas s'altarder à ces méthodes palliatives, lorsque 
l'hémorragie présentera un caractère menaçant: l'hystérectomie sera 
alors le seul traitement efficace”. 


AvreusTeoT. Archir für Gynäkologie, 1R9A. 1 48. pe. 151. 
Boursier. Loc. cit. 
Vanien et Dessert, Annales de liynérologie, 1897, février, p. 101. 
Varrkin ot Scuri. Semaine gynécologique, 1898, p. 510. — L'Obatétrique, wars 1899. 
5 Voir aussi : Baven. Archir fur Gyn.. 1897, t.54, p.19. — Bouvr. Amer Journ. of obst., 
julv 1896. — Bruissener. Le Scalpel, Liège. 1K92-95, p. 20. — Cnausaziax. Thèse de Paris, 
1882. — Cnanves. Journal de méd. de Liège. 1R98, p. 467. — Croow. Edinburgh med. Journ.. 
1892-1895, p. 316. — Dorrris. La Gynécologie, 15 février 1900. — Dowxes. Americ. Gyn. and 
obet, Journ., 1898, jp. 5K3. — Fiecx. Bulletin médical, A8 avril 4897. — Fraiscuiex. Centralb. 
für Gyn., 1892, p. 485, — Focmen. L'Obatétrique, 1897, p. 242. — Grixann. Congrès fran- 
cais de Chirurgie, % avvil 1895. — Havcraix. Practitioner, 1896, p. 38. — Horweirr. 
Zeitschrift fur Geb. und Gyn.. 1894, t. 50, p. 199. — KrarrT. /naug. Dissert.. Bonn, 
4905. — Keure. Brit. med. Journ., 1905, A1 avril, — Kiriwäcuren, Zeitschrift [ur Geb. una 
Gyn.. 1895, t. 32, p. 206. — Lasoac. Bert. klin. Wochenschr., 1890, n° 52. — Vox Marcx- 
TUURN. Wiener klin. Wochenschr., 1897, p. 716. — Moresrix. Soc. anal., novembre 1900. — 
Méuecr. Thèse de Paris, 1902. — De Orr. Arch. fur Gynäk.. 1890, 1. 27, p. 88. — Marco- 
rocLos. Thèse de Paris, 1895. — l'usor. Thèse de Montpellier, 1896. — Porrevix ne Foxreuvox. 
Thèse de Bordeau.r, VROR-ARY9. — Iimrmons-DessaxE ot Leracr. Précis d'obstétrique, 1900. 


ÉRATEUR 


{ACRENRODT. 


ThEeus . 


BEcnixc. 


STAVELY. 


Excsraôüs .|[1894. Cité par Tur-|5 mois 1/2. _ Guérison. 
ner, loc. cit. 

Eversr. .|Centralb. für Gyn., ? Fibrome sessile. Guérison, 
1894, n° ?4. 

EVERSE. . Ibid. 9 Fibrome volumineux. |Guérison. 

Mcnpur. .|/nt. med. Maga:.,| 5 mois. |Fibrome du poids de|Guérison. 


EscsTRô» . 


CHENEY. 


ENGsTRÔN . 


OLSHALSEN. 


ULSHAUSEN. 


OLSHALSES. 


OLSHAUSEN. 


WALLACE . 


Sur . .|Montrealmed.Journ.,|2 mois 1/2.]Masse nodulaire. Guérison. 
1898, XX VIT, p. 586. 

Dowxes. .|Americ. (Gyn. and]? mois 1/2.|Ablation de 10 fibro-|Guérison. 
Obat. Journ., 1898, 116$ SOUS-SÉreUx. 
XIE, p. 585. 

O'Suxs. . {Boston med. and] 5 mois. |Fibrome du volumefGuérison. 
Surg. J., 1899., d'une orange. 
p. 159. 

DrLAGE -1R899. Obs. communi-|? mois 1/2.]Tumeur grossecomme| Mort. 

NIÈRE. . uée à Turner. une tête de fœtus. 
hèse 1900. Gène circulatoire. 
lERHOE VE. | Ann. de la Soc. belgel? mois 1/2.1Gros fibrome sous-pé-[Guérison. 






.| 4m. Journ. of Obst., ? 





























de la corne utérine 
droite. 


Obst. Journ., 189$, 
IV, p. 667. 


Philad., 1896, Y, 
p. 200. 

1895. Cité par Tur-| 5 mois. 
ner, loc. cit. 


5 kilogr. 


Fibrome à large pédi- 

1896, vol. 55, p. cule. 
265. 

1896. Cité par Tur-| 5 mois. 
ner, loc. rit. 

1897. Veit's Hand-| 5 mois. 
buch der Gynäko- 
logie, t. 11, p. 7K#, 
obs. I. 


lbid., vbs. V1. 4 mois. 


650 et 960 grammes. 


Tumeur 430 granunes. 


1bid., obs. NUL! Pendant [Tumeur #10 grammes. 


le travail. 


Ibid., obs. NIL. |# à 5 mois.|Fibrome du poids de 


2360 gramines. 

Fibrome calcifié, 2 fi- 
bromnes SOUS-S6 - 
r'eux. 


Brit. med. Journ..| ? mois. 
1898, 1, p. 1131. 


de Chir., 1901, n°6, ritonéal. 


p.590. 





Guérison. 


Guérison. 


Guerison. 


Deux moymes pesant|Guérison. 


Guérison. 
Guerison. 
Guerison. 


Guérison. 
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DE L'OPÉRATION de 

OÙ DE LA PUBLICATION | LA GROSSESSE OBSERVATIONS MÈRE ENFANT 
Centralb. für Gyn.,| ? mois. |Fibrome pédiculé.  [Guérison.|\ccouchement 

1893, p. 211. à terme. 
. | Archives de tocologie.|1 mois 1/2.{Fibrome  intraliga-|Guérison. | Accouchement 
1894, p. #06. mentaii. à 8 mois 1/2. 
[Cité par Treub, loc.| 9 Mois. [Tumeur du volume de [Guërison.| Accouchement 
cit. deux poings. 1 mois 1/2. 
[New-York Gyn. and ? Yoluimineux  fibrome |[Guérison. | Accouchement 


à terme. 


Accouchement 
à terme. 


Avortement 
4 semaines 
après. 


Accouchement 
à terme. 
9 


Avortement 


Accouchement 
à 1 mois 1/2. 


Grossesse évo- 
lue. 


Accouchement 
à terme. 


Accouchement 
à terme. 


Accouchement 
normal. 


Accouchement 
à terme, 
*) 


Grossesse con- 
tinue. 


Avortement. 
Accouchement 


à terme. 


Avortement Le 
24° jour. 
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OPÉRATEUR 


74. Buasn-Sur-|The Lancet, 1901, 10 
TON. fevrier. 
19. Mayenien . 


Soc. d'obetétrique, 
21 février 1901. 


11901. In  Thumim. 
Arch. für Gyn.,. t 
#4, p. #07. 


716. Laxvoar . 


Ibid. 


71. LANDAT . . 


78. Laxvar. . lnd. 


19. Rouriër . | Soc. d'Obst.. de Gyn. 
el de Péd,, 10 no. 


1901. 

.{Soe. de Chirurgie. 
91 mai 1902, 
.[Obs. inédite, These 
de Grosse, 1903. 


RO. DrLBET. 


AI. Bouu.r. 
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D MOIS. 


ÿ MOIS. 


» . 
IDOIS. 


4 mois. 
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Fibrone de la face an-|Guérison. | Accouchement 
téricure.  Enucléa- à terme. 
tion. 

Fibrome utérin tordu|Guérison. 
pris pour une ap- 
pendicite. 


Continuation 
de la grossesse 


Mvome _ sous-périto-|Guérison. {Grossesse co 
néal du volume tinue. 
d'une tête d'adulte. 
l'édicule large. 


Gros fibrome sous pé-|Guérison.| Accouchement 


ritonéal. à terme. 


fibreux |Guérison. | Accouchement 
gros, l'un comme à terme. 
une noix, l'autre 

comme le poing. 


Deux corps 


Avortement le 


Fibronme pédiculé tor-]Mort le 
9° jour. 


du. Myomectomie. | 5° jour. 
Embolie. 
Fibrome sous-périto-[Guérison. 
néal. Mvomectormnie. 
Fibrome pédiculé et 
grossesse, Mvomec- 
tomie, 


Continuation 
de la grossesse 


Mort. 





cms Vote Lomme 
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IT. Hystérectomies subtotales pratiquées pendant la grossesse 


(fœtus non viable). 


DATE ÉPOQUE ETAT ANATOMIQUE 
OPÉRATEUR LE L'OPÉRATION de RÉSULTA 
Ot LE LA CURLICATION LA GROSSESSE OBSERVATIONS 








Î. Banxes. .|S{-Grorgr  Hosp. Reports Simois. [Corps fibreux masquant une| Mort. 


1874-16. 1. VHT, p. 91. HT'OSSCSse. 
2. KauTexBacu| 1880. Cité par Hegar, Opér. | 9 mois. [Mvome iuterstitiel du fond de{Guérison. 
Gyn.. 97 édit., p. 476. Futérus. 
3. Wasser . [Cité par Hegar. loc. cit. Sinois.  [Mvome interstitiol du fond del Mort 
l'utérus, le 6° jour. 
4. Niseneixe 1882. Cité par Hegar. lor. cit. | mois. -— Mort en 


#8 heures 
9. Savacr.. . [1882 Cité par Hegar. loc. cit. #inois.  |Mvome interstitiel, 9 livres. [Guérison. 


6. Scunôben . [LRK5. Cité par Hoegar, loc, ci, 5 mois. [Mvome interstitiel de la gros-|Guérison. 
seur d'une tète d'adulte, 


1. Waucren. .[I885. Bret. med. Assoc. Lil #imois. [Tumeur colossal, Mort. 
verpool, LRKS5. le 9° jour. 
& Scauüpeu . [IRR£. Cité par Hegar. loc. cit.| 9 mois. — huérison. 
9. Maven. .|Brit.med. Journ. RR4. vol. L| 6 mois. [Fibrome remplissantle bassin. | Mort 
p. 45%. le 5° jour. 
16. Parensos . [Glasgor, med. Journ., avril tanois. [Corps fibreux masquant unelGuérison. 
18KS. U l'OSSOSSE, 
LB. A. Maures. [Cité par Gôrdexs, Zeitschrift} binois. — Mort 
fe Gi. nu. G.. 1890, 1 20, ' Péritonite 
p. 10%. 
12. Racrexsun | IKN5. Cité par Vogel, Dixsert. | D mois. — Guérison. 
Giexsen, 1RKG. 
D. RasteshacnlI8RG. Cité par Vogel, loc. cit. [3 imois. — Guérison, 
4. Nansraors.| Hygiea, Avril ERK5. “mois, Fibrome intralisanentaire.  [Guérnson. 
45. Hosutier . | Deutrche med. Wochenxchr.. | 2 mois. — Guérison. 
1887, n° 1. 
16. Hovuier . Ibrd. D INOIS. — Guérison. 
47. Éruervber.| Americ. Journ. of. obst..l mois. Tumeur fibro-kvstique. — On! Mort de 
1883, 1. 20, p. 69. avait essavé en vain de pro-[péritonite 
voquer l'avortement. e fi-jour 


8. Faeixo. Cité par Vandervecr. loc.cit.| Kinois. [Corps fibreux masquant une|Guérison. 
ATOSSOSSC. 


49. Grasvice-l Brit. gun. Journ.. AR87.) Smois. [Corps fibreux masquant unelGuérison. 


Baxroëx. | vol. IL p. 6. LOSKOSSE, 
29. Gausvinis- Ibid. pe. 2. #inois. |Fibromes interstitiels. huérison, 
Banroes. 
21. bnavsiur-| Brel. gyn. Journ., LRKK. _ Fibromes multiples. Guérison. 
Bañtous.| p. 1351. 
22. Tuvesn. .Centralb. fur Gun. ABRI,T mois. [Corps libreux, Faïus macéré.|Guérison. 
p. 119. 
D. hurveun]Crntralh. für Gyn., SRI mois. [Corps fibreus en voie delGuérison. 
p. 459. désintégration Fotos ina 
cére, 
26. Ks. Tuons-l Brit. med. Journ., juin ERR8 To meois, [Meme de 16 livres. Guérison. 


TON. l- 1531. ‘ 
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| 39. FLaïscuies, 
4. V.Hosrionx. 
5. V.Bosruons. 


| 
| 30, Tarion . 


| 


01. füssun, 


1 52, Luxvscaann IN, Cité par Tur-| % 


[ROZ Cité par Tur- 


. NOÉ. Lite pur Tur- 
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Centralh, für Gynäk, 
1X02, p. 185. 

1R92, Cité par Tur- 
nur, Loc, cit. 

1892. Lité par Tur- 
her, loc, cit. 


o inois 1/2, 


: INOIS, 


4 inois. 
uer, der. cit, 


ner, loc cit. 


38, Srmaucn , |Se-Petrrsb. med, Wo-| Mois, 
chenschr..  1NO, 
n° 40, 
39. Keuuvy . {189% Cité par Tur-| ‘nos. 
ner, der, rit. 
40. Pier . [1992 Cité par Tur-] 9 mois. 
ne, loc. cit. 
M. Croon . .| Edinburgh Med. |? mois 1/2, 
dourn., oct, 1892, 
#2, Cnoou . LAIT A | + mais. 
| 
45. Croon . [Hul, D mois. 
#4. Déuner. .|Arrhivex én. del£$ mois 1/2. 
mér., NO, I, | 
p. 200. 
45. Frouvez .[1892 Cité par Tur-| 4 mue. 
ner, dar, cit, 
46. Grisann . Rae 4 français del 5 mois. 
Chirurgie. avril 
| TK. 
47, Ame. . .|Anneles de Gun. rt 4 
d'Ober., 1805, p, 
4). 
| 48. Ksrxen .|St-Petersh, ined, Wo- à iiois. 
| rhenachr., ANUS, 
| u® 15. | 
| 40. Vacrnin, Congres franc. del #inois, 
Cluvurqre, avril 
| 1H, 
| 90. Fromms ,[AROSG, Cité pur Ture| mois, 
her, door, cod, 
| 51. Lômemmn. .Dentarhe med. Wo-l 2 mois, 
chennoir., REF, 
| 1154. 


ins, 
ur, der, ral. 


o mois 172. 


Fibrome gros comme Guérison. 


RÉSULTATS 
ÉTAT ANATOMIOUE 


OUSERTATINNS 


uËnE ENFANT 





Guérison.| Accouchement 
ü lerme, 


Accouchement 
à lerme. 


Msome pédiculé, 
Pibrome de 4790 gr, |Guérison. 


Tumeur implantée sur|Guérison. | Accouchement 
la corne utérine à Lerrme. 
gauche. Péritomite. 

Fibrome  intra-liga-[Guérison. [Avortement le 


mentaire, IK90 gr. G jour et le 
#* jour, ‘2 


fœtus. 
Mvome interstitiel. Guérison.| Avortement. 
Fibrome gros comme |Guérisan. | Accouchement 


un œuf d'oiv, à terne. 


Accouchement 
à terme, 


Accouchement 
à teru. 


Mioume sessile du vo- Luerison, 
lume d'un œuf, 


une tête de lotus, 


Fibrome gros comm 
une tète de fotus, 


Accouchement 
à Simois 1/2. 


e Guérison. 


[Tumeur pédiculée Mort 
grosse conne une aortile 
noix de coco. choniq. 


Accouchement 
à terme. 


Accouchement 
à terme. 


Grosse tumeur pédi-[Guérison, 
culée. 


Fibrome sous-périto-|Guérison. 
uéal adhérent à la 
paroi. 

Fibrome pédiculé. Accouchement 
à térime, 


Accouchement 
à terme. 


Guérison. 


Fibrome gro: comme |Guérison, 
une tête de fœtus 
inclus dans le liga- 
ment large. 


Mvome inclus dns le[Guérison. 
lgament lnrge, 


Accouchement 
à terme. 


À vortemennt 
k senaines 
aprés. 
Accouchement 
à terme. 


buérison. 


Filbroine. Guérison. 


Fibrome du lg. large, [Guérison. {Accouchement 


à ter. 


Fibrome kvstique.  [Gnérison.| Avortement, 


Tumeur pédiculée dufGnérison, Accouchement 
volume des deux à terme. 
poings, 


FIBROMES ET GROSSESSE. 


DATE 
DE L'OPÉRATION 
OÙ DE LA PUBLICATION 


ÉRATEIR 





Arch. 
p. 907. 
Brit. med. Journ., 1895, p. 
1414. 


Chicago Pathol. Soc., 9 déc. 
9 


DEcacé- e. de Chair, 1895, 


NIÈRE. 
CAMEROS. . 


STEHMANX . 


Macruews.| 1896. Zn Turner, Loc. cit. 









1X96. Ju Turner, loc. cit. 
Canosax. . 1896. Ja Turner, loc. 
.[1896. In Turner, loc. 
11896. Jn Turner, (or. 


Cleveland med. Journ., 1896, 
I, p. 299. 


Trans. med. Soc. New-York, 
1. 69, p. 659, 1806. 


Ibid. 


Besxerr. . 
cit. 
Rrru. . cil. 
Mcnrur. cit. 


D. ALLEX. 


VANDER- 
VÉER. 

Vasokr- 
VEFR. 


RicxerTts . | 1897. In Turner, loc. cit. 


Limousin médical, 1897, 


p. 98. 
Cor . . .11K97. In Turner, loc. cit. 


Vos Mancx- Wochenschr.. 
TAURS. 


CHÉNIEUX . 


Wioner Klin. 
1K97, p. 716. 


Ibid. 


Vox Manci- 
TAURS. 


Fas.. . 
MISAINE. . 


.11897. {a Turner, loc, cit. 
1808. fn Turner, loc. cit. 


Eurscner. . |Orvosi Hetilap., 1898, p. 121. 


1898. Zn Thèse Poitevin de 
Fontguvon, Bordeaux, 
1898-90. 


Ibid. 


Tévexar. . 


Fénexar. . 


NELLIGMANN|Geb. Gex., Hamburg, 10 oct. 
1N09. 


Rev. de Gyn. et de Chir. 
abd. 1899, n° à, p. 395. 


Muzrnorir. 


foxPaor1ir. Ibid. 
SCILLAUNE |/n Semaine gyn., 1900. 
rRetwrer.| p. 556. 


Bull. de la Soc, anat., {0. 


Centralb, für Gyn., 1901. 
n° #2, p. 1128. 


In Semainegyn., 1901, p.158. 


loREsTIN . 
CERONER . 


SCORS 


Pozzi. — 4° édit. 


ÉPOQUE 
de 


LA GROSSESSE 





2 


2 


#mois. 


5 mois. 
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ÉTAT ANATOMIQUE 


RÉSULTA 


OBSERVATIONS 


Or 


Tumeur dépassant l'ombilic.|Guérison. 
Fœtus macéré. 

Mvome interstitiel. Fœtus mort|Guérison. 
depuis peu. 


mois 1/2.[Tumeur volumineuse à déve-|Guérison. 


o mois 1/2 


6 inois. 
9 mois. 
mois 1,2 
dInois. 


4 mois. 
#& mois. 
6 mois. 


3 Mois. 


2 mois. 
6 mois. 


3 mois. 
3 INOÏS. 


4 mois. 


9 INOIS. 


9 Imois. 


mois 4/2. 


2 mois. 
9 mois. 


# mois. 
4 mois. 


9 mois. 


loppement rapide. 


.[Grosse tumeur. … Mort 
infection. 
Tumeur pelvienne. Guérison. 
Hystérectomie. Pédicule perdu. — 

. [Tumeur atteignant l’'ombilic. Mort. 
Tumeur développée à droite. |[Guérison 
Masse allant jusqu'à lombilic.[ Mort. 
Fibrome volumineux. Guérison 
Fibromes multiples. Guérison 


Petit tibrome du col. Rétention|Guérison. 
d'urine absolue. 


Tumeur pelvienne. Anémie.  |Guérison. 

— Guérison. 
Fibromes multiples. Guérison 
Mvomes du col. Guérison 
Grosse masse nodulaire. Guérison. 


Tumeur volumineuse  dépas-|Guérison. 
sant l'ombilic. 


Grossesse gémellaire. — 


Fibrome enclavé. Troubles del Mort 


compression. Albumunurie. [le 39° jou 
Embolie. 


Mvome de 200 gr. Pyosalpinx|Guérison. 
droit. Grossesse soupconnée. 


Augmentation de volume ra-|Guérison. 


pide. Enucléation tentée, 

mais impossible. 
Tumeur remontant jusqu'à |Guérison. 
l'ombulic. Douleurs, vomis- 

sements. 


Fibrome du poids de 1500 gr. [Guérison. 


Fibrome pelvien volumineux. [Guérison. 

Fibrome pelvien. Guérison. 

Myvome sous-péritonéal du vo- — 
lume du poing. 

Hemorragies abondantes. Guérison. 


o1 
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OPÉRATEUR. 


717. Jacoss . . 


FIBROMES. 


DATE ÉPOQUE 
LE L'OPÉRATION de 
OÙ DE LA PUBLICATION 


In Semaine gyn.,1901, p. #8. 


LA GROSSESSE 


ÉTAT ANATOMIQUE | 
RÉSILTA 
OBSERVATIOES 


Fibromes multiples doulou-|Gucrisal 


reuix. 


18. Scuwartz.|[Soc. d'ohst., de gvn. et de[# mois 1/2.|Fibromes multiples. Compres-|Gucrisos 


19. BAxGE . 


80. 


SUHAEFFER. 


#1. Quéxu . 


#2. Quéxu.. . 


Corrix . . 
BickEr . 


à5. 
84. 


85. Bicker. . 


86. Micuix . 


87. Bouizry. 


88. Bour.zy. . 


.[Bull. el Mém. Soc. de Chir., 


.|Centralb. für Gynäk., 1902, 


.[Centralb. für Gynäk., 1902, 


péd., 22 avril 4901. 


Americ, Journ. of Obst., mars 
1901, p. DRS 


Centralb. für Giyn., 1901, 


n° 29, p. 794. 


449 


5 mois. 
avril 1902. 


Ibid. 9 mois. 


Ibid. 


p. 98 10bs. IE. 
Ibid. :Qbs. TT. 


C2 . 
4 MOIS. 


9 mois. 
u° 25, p. 609. 


.|In Thèse de Grosse, Paris, 
1905 


0). 


1bid. 3 mois. 


semaines. 


sion vésicale. 
Fibrome volumineux. Guériso 
Augmentation de volume ra-{Gucrisoa 
pide. 


Fibromes. métrorragies. Trou-| Gucrison 
bles de compression. 

Troubles de compression. Mau-|Guérise 
vais état général. 


Fibrome enclavé douloureux. |Gneris 


à mois 1/2.|Fibrome sous-péritonéal déve-|Guerisæ 


loppé à gauche. 


Fibrome interstitiel du col. 
Dyspnée. Amaïigrissernent. 


Fibrome. Albuninurie. 


Mort. 
Infecuc 


Fibrome utérin. Grossesse! Mort. 


méconnue. 


Fibrome. Accidents 


de com-léncnit 
pression, Ù 








RER 













Corps ps tibreux masquant une|Guérison 
mois: |Fibromes interstitiels. Guérisun 
— Fibrones multiples. Guérison À 
















2mois. |Corps fibreux. Faius macéré, des 

2mois. | on voir delGuéris 
“'Asptégratin: Fatus ina 

à Mois, Mme de 16 livres. Gutrison 
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k80 
DATE 
OPÉRATEUR DE L'OPÉRATION 
OU DE LA PUBLICATION 
25. Mereviru .|Brif. med. Journ., 188%, 
p. 1551. 
26. Merentiru . Ibid. 


. Fairscu. 


-|1889. Samiml. Klin. Vorträge, 


n° 32). 


+ Mone Man-|1889. The Lancet, p. 2171. 


DEN. 


+. Banxes. .| Brit. gynecol. Journ., 1889, 


nov., p. 91. 


+ À. Manrix.|Centralb. für Gyn., 1890, 


p. 67. 


. DELETREZ .| Bull. de la Soc. belge de 
Gyn., 1891, E, p. 215. 

. Kascuka- |Centralb. für Gyn., 1890, 

rorr.| n° 49, p. 890. 

. Lauwers .|Bu/l. de la Soc. belge de 
Gyn., 18OI. IT, p. 109. 

. Lauwens . Ibid. 

+ LAUWERS . Ibid. 

. Wover. .|Archiv für Gyn., 1891, 
t. 16., p. 222. 

. Hauser. .lArchio für  Gyn., 1891, 
t. 16, p. 111. 

. Pincuer. .| Brooklyn. med. Journ., 1892 
VI, p. #89. 


. Enrenpor -l Int. klin. Rundschau, 18992, 


FER, 


n° 29 et 50. 


. Caroman. .[Centralb. für Gyn., 189,5, 


p. 545. 


. Focuier. .11895. Cité par Turner, Loc. 
cit 


. Vaurrix. . [Congrès français de Chir., 


Ros-[ Wiener klin. 


avril 1893 


Wochenschr., 


1895, n° #1. Obs. 10 
Ibid. Obs. ?1. 


. Lepcau. .11894. Cité par Turner, lor. 


42 

45. vos 
THURN. 

44. vox Ros- 
THORN. 

45 

46. Suitu. . 

47. Locr. . . 

£8. VX. Ros- 


THORN. 


cit. 


.[Amer. Journ. of Obst., 1894, 


P. 990. 

1894. Cité par Turner, loc. 
cit. 

Cité par Kleinhans, Prager 
med. Wochenschr.. 1893. 


ÉPOQUE 
de 
LA GROSSESSE 


5 mois. 


2 mois. 


& inois. 
J MOIS. 
# mois. 
D mois. 
Ÿ MOIS. 
9 mois. 
3 mois. 
D HOÏS. 
9 IOis. 
3 inois. 


à MOIS. 


& mois. 
6 mois. 


4 mois. 


4 mois 1/2. 


à IbIS. 
&inois. 


#4 mois. 


3 mois. 


2 mois. 


ÉTAT ANATOMIQUE 
RÉSULTA 
OBSERVATIONS 





Enorme fibrome. Grossesse! Mort 
gémellaire. le 5° jour. 

Fibroine gros coimne une tête! Mort 
d'adulte. le 6° jour. 

Fibrome à évolution rapide. |Guérison. 

Très gros fibrome. Pédicule! Mort. 
perdu, 

Enorme fibrome. Guérison. 


Tumeur de la partie inférieure |[Guérison. 
de l'utérus. 
Guérison 


Fibrome sous-péritonéal. Guérison. 


Tumeur pédiculée, Guérison. 


Guérison. 
Mort. 


Fibrome. Laparotomnie secon- 
daire pour occlusion intes- 
‘ tinale. 


Fibromes multiples. Guérison 


Ventre énvrme. Fibru-myomes{Guérison. 
multiples. 


Tumeur atteignant 
Douleurs vives. 


l'ombilic. IGuérison 
Fœtus ma- 


cél'é. 

_— Guérison 
Enorme  fibrume.  Pédicule {Guérison. 
perdu. 


Grosse tumeur mobile et fluc-|Guérison 
tuante prise pour une tu- 
meur maligne des ovaires. 


Fibrome dans le cul-de-sac| Mort. 
post. Phén. de compression |Péritonite 
et pelvipéritonite. 


LS 
22 


Fibrome. 
Guérison. 
— Guérison 
Tumeur pelvienne, 8 kil. Mort 
le #° jour 
Fibrome, #0 gr. Guérison 
Fibromes utérins. Guérison 


Tumeur du poids de 4750 gr.]Guérisonk 








Jun eux 
T..| i dr 





LA 


mn “lé 






Vue 3, p. : 


fn Gyn.. 1901, 


cgun., AU, p.148. 





mi tp. 1808, p. 121.| 
Pi Poitevin de] 
Bordeaux, 


| L Le Soc, aual., 1900. | 


# mois. 


à mois. 
; Gen, Hamburg 10 wet.| 3 mois. 


er, de  Cy , el ss) chers 42. [tumeur 


mois. 
D mois. 


4 mois. 
1 mois. 


+ MOIS, 






[Hemorragies abondantes. 















un 
de vol ju 

era — bg 6 vf Di G 
Le impossible. | 

squ'à |Guérison. 
pee 


| 





remontant 
Douleurs, 


Fibrome du poids de 1500 gr. fuérisons 
Fibrome pelvien volumineux. [Guérison.| 


l'omlulie. 
sements. 








Fibrome pelvien. |Guérison | 
Geeie sous-péritonéal du vol — 
umeé du poing. 
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DATE ÉPOQUE ÉTAT ANATOMIQUE 
OPÉRATEUR. DE L'OPÉRATION de RÉSULTA 


OÙ DE LA PUBLICATION LA GROSSESSE OBSERVATIONS 


17. Jacoss . . [In Semaine gyn., 1901, p. 48. — Fibromes multiples  doulou-|Guérison. 
reux. 


. SCHWARTZ. |[Soc. d'obst., de yyn. et de|4 mois 1/2. Fibromes multiples. Compres-|Gucrison. 
péd., 22 avril 1901. sion vésicale. 

. BaxGE , . | {meric. Journ. of Obst.. mars _— Fibrome volumineux. Gucrison 
1901, p. 588. 


. SCHAEFFER.|Centralb. für (iyn., 1901, 4 à 5 [Augmentation de volume ra-|Gucrison. 
n° 29, p. 754. semaines. | pide. 


. Quéxe . .| Bull. et Mém. Soc. de Chir.,| Smois. |Fibromes. métrorragies. Trou-|Guérison. 
avril 1902. bles de compression. 


. QuExt.,. . Ibid. 9 mois. |Troubles de compression. Mau-|Guérison. 
vais état général. 
. COTTIN. . Ibid. — Fibrome enclavé douloureux. |Guérison 
. Bicxen. .|Centralb. für Gynäk., 1902,15 mois 1/2.|Fibrome sous-péritonéal déve-[Guérison. 
p. 985 (Obs. If. loppé à gauche. 
. BackrR. . Ibid. (Obs. TIT. Tmois. |[Fibrome interstitiel du col! Mort. 
Dyspnée. Amaigrissement. |{nfection. 
Micmix . .|Centralb. für Gynäk., 1902,| Smois. |Fibrome. Albuninurie. Guérison. 
n° 29, p. 609. 
. Bocizzy. .lIn Thèse de Grosse, Paris, Fibrome utérin.  Grossessel Mort. 
inéconnue. 


. Bou. . 1bid. Sinois. ÎFibrome. Accidents de com-lGuérison. 
pression. 





CCR TE 


4 mois ! [Ç Lys. moe ne NF... in Fh E..2 son 
vu A pa : g lutén is D Ts. + 
mois. [ri le foi 7) js,“ is | = 

A 3 


Un 













si ilp.. 07, so. L3 mois 172 





: mois. | «1 lénérion | 
[2 à 5 mois à eut | 
1 Lancet Kaasas|S mois 12. Masse stumineue à gauche |Gué 
Guy, 4896, LH, p. 95. J 
nn. de gynécologie, 1897. 4 mois. [Tumeur fibreuse. lcuérison.] 
Fa Pochantari, 5 mois. [Myomes multiples. Guérison. 


.1897-! # mois. [Tumeur augmentant rapide-! ? 


| 


“hi. | imcut. 


| Bull. de ta Soc. d'Obst.,A898,[1 mois 1/2. /Tumeur enclavée. Poids 3155 gr. [Guérison. 
piBrte p. 3. | | Mémorragies répélées. | 


et, 1808, €. II, p. su. # mois. 






Gros fibrome. Col presque |G Goernon, 
inaccessible, Fœtus mort. 


Ibid, [2 mois 1/2. | réeeton rempli gr les tumeurs. Guérison.| 
lie sous-périto - Î 





15 à #4 mois./Tumeur pelvienne, Gubrison. 


488 FIBROMES. 


VI. — Grossesse à terme. Opérations césariennes suivies d'hystérectomie 
abdominale totale. 


RÉSULTAT 





DATE ÉPOQUE | ÉTAT AXATOMIQUE 
OPÉRATEUR DE L'OPÉRATION de 
OÙ NE LA PUBLICATION | LA GROSSESSE PNIERTANORS dés RvrEer 
Lannar, . . .l Bert, klin, Wochen-| Terme. [Tumeur pelvienne.[Guérisonr, Enfant vivant. j 


Frirscn, . , 


| SuyLy . 


Macxs . 


LUERMONPREZ . 


DorcLas . 
Mocener … . 


| Bosor . . 


JEWETT. . 


GOTiERNEE, . 


| GrrTiennes. . 
WERTHENN, 


Finemosr- [les - 
SAIGNES el Hazv 


Hocrn . 


. | Auirr. 


| Wacner 


schrift, LRO n° 57, 


|Centrath, für Gym. 


LNOÏ, p. 62. 


| Lancet, 4804, U juin. 


p. 1H). 


[Westschrift für À. 
Martin koi, pr. | 
Ti. 


Bull. de l'Acad. 


Med. 1895, 1. 54. 
pr 204. 
HWourn. am. med. 


Ass. Chicago, IR, 
1. 21, p. (NN. | 


Annales de Gynéco- 


lagre, juillet. LK97, 
pe NU. 


| Amer, jour. of abst.. 


juillet, LK9K. 
Hu. and 
bat. Journ.. WNUT, 
NI. pu 709. 


Her. de Gun, et de 


fhir. 
pb. til. 


Il. 


alu, TROK, 


klin.  Wo- 
chenschr., 199, 
ne 2, p. GA. 


Cité par Hndaux, Sor, 
d'obst., de Gynée.) 
et de l'édiatrir, 


B juillet 1900. 
.  Lanert, 1902, 15 Fév. 


p. FH. | 


Terme, 


Terme. 


1" mois. 


Terme. 


Terue, 


Terme. 


Terme. 


Torre. 


Terme, 


Tone, 
Terme. 


Term, 


Terme. 


Opération césa- 
rienne suivie d'hvs- 
lérectomie abdomi- 
nale lotale, 


Volumineux  fibro- 


Mort 


myome du col. Ma-|le tr jam. 


ladie de Bright. 
Eclampsie, 
rienne suivie d'hvs- 
térectomie totale. 


I-pare, 40 ans. Tu-[Guérison. 


meur fibreuse de 
l'excavation,  Césa - 
rienne. Hystérecto- 
ie abdomino-vagi- 
nale, 


LL 


Nombreux fibromes. 


Césa-| 


Enfant visant, 


Ludrison.|Enfant vivant. 


Mort après une 


Fibrome  itralige -[Guërison. 
mentaire du ebté inspiration. 
droit. | 


Tumeur pal vienne.|Guérison. 


Upération après 
ruplurc des meim- 
branvs. 


Fibro-sarcome. 


Tumeur remplissant 
les deux tiers in- 
férieurs de l'utérus. 
Fwtus en position 
transversale, 


Fibrome enclavé. Opé- 


ration avant Le tra- 


vail. 

Fibrome enclavé, 

Prinipare de 2? ans 
en travail depuis 
trois jours. Placenta 
gangrené. Tumeur 
peluenne  volumi- 
HPUSÉ, 

Fibrome du segment 
inférieur, 


Fibrome dystorique. 





Enfant mort, 


Gudrison. | Enfant tort. 


Mort, 1Enufant vivant. 


buisson. Enfant vivant. 


Enfant vivant. 


Enfant déja 
mort. 


bob rison. 
Luërison. 


Guérison., Enfant vivant. 


Guérison.!Enfant vivant. 














590 ADÈNOMES ET ADENO-MYOMES DE L'UTÉRUS. 


mais, dans l'adénome, les formations glandulaires sont extrêmement 
abondantes, absolument accolées et souvent enchevètrées les unes dans 
les autres ; les glandes, dans ce cas, ne sont pas dilatées et ne subissent 
pas la transformation kystique. Dans la forme circonserite, ladénome 
affecte absolument la forme d'un polype; un grand nombre de glandes 
sont distendues et transformées en kystes: le polype adénomateux est 
souvent rattaché à la paroi ulérine par un pédicule plus ferme et 
presque fibreux. 

Les faits que j'ai personnellement observés concordent absolument 





Fig, 344. — Polvpe racémeux du col de nature ndé- Fig, 54%, — Fibro-adénome du col 
nomateuse (8). Hvpertrophie glandulaire du fond de de l'utérus (Thomas). 
l'utérus (A), de méme nature histologique que le 
polype (B). 


avec la descriplion donnée par Schroeder el Hofmeier. Fajouterai que 
les adénomes pédiculés se développent parfois, quoique plus rarement, 
aux dépens de la muqueuse du canal cervical et viennent faire saillie 
dans le vagin. La tumeur, dans un cas d'Ackermann', présentait une 
apparence müriforme. Parfois les culs-de-sac glandulaires sont très 
dilatés et la tumeur offre l'aspect d’une grappe. J'ai observé un polype 
racémeux de cette variété chez une jeune fille atteinte d'hémorragies 
incoercibles pour lesquelles j'ai pratiqué l'hyslérectomie avec succès, 


LAckenuans, Pairchouws Archiv, ANGKN, 1, XLIIT, p. 84. 








LE 


TITI e der Uterus und Tubenwandung, Ber- 











































92 ADENOMES ET ADENO-MYOMES DE L'UTÉRUS. 
Les dimensions des cavités glandulaires sont très variables. Elles 


sont habituellement très étroites et peuvent mème disparaitre à pen 


près complètement par suite de la prolifération des cellules épithé- 
flot Dans d'autres cas, les cavités glandulaires sont dilatées, rem- 


plies d'un bi Tar+r-28-2eE et peuvent même former de petits 





Fig. 546. — Coupe d'un nodule adéno-myomateux situé dans une corne utérine, 
(F. Javle et Cohn.) 
Au milieu, un peu à droite et en bas, coupe de la trompe avec sa USE (a) et sa couche museu- 
circulaire (e). lus en dehors, au milieu des ins Dioennx longitudinaux coupés dans des sens 


différents, on voit des culs-de-sac glandulaires (f} et des cavités kysliques (g): /. glande 
obliquement, — F, point dont ln figure 47 er ‘agrandissement. a" gi: f nn 36 


kystes visibles à l'œil nu. Autour des centres épithéliaux se dis- 
posent les éléments musculaires, plus ou moins hyperplasiés et formant, 
en général, une couche assez épaisse. Aux limites du noyau adéno- 
myomateux, la musculature utérine reprend progressivement sou 
aspect normal, 

Ces adéno-myomes présentent une consistance très variable. Certains 
sont très durs, en raison, sans doute, de la plus grande abondance du 
tissu fibreux. D'autres sont beaucoup plus mous; ce sont alors des 
tumeurs qui ont subi une transformation télangiectasique (Recklin- 
ghausen). 

On a beaucoup discuté au sujet de la pathogénie de ces adéno-myomes. 




















ADÉNO-MYOMES DE L'UTÉRUS. 493 
Recklinghausen pense que ces Llumeurs reconnaissent le plus souvent 
une origine wolffienne; les tubes épithéliaux des adéno-myomes rappel: 
lent, en effet, beaucoup les canaux glandulaires des reins primitifs. C'est 
surtout l'aspect pectiniforme, organoïde, de certains ilots qui a frappé 
R usen. Il se 
base encore sur ce fait 
que les culs-de-sac glan- 
dulaires ou les cavités 
kystiques des adéno- 
inyomes ne communi- 
quent pas avec la cavité 
ulérine, et que l'on 
trouve chez le fœtus et 
chez le nouveau-né , 
dans les parois de l’uté- 
rus, des culs-de-sac 
glandulaires aberrants 
qui n'ont aucune con- 
nexion avec la lumière 
centrale. 

D'autres auleurs, et 
en particulier Koss- 
mann' et Lockstaedt”, 
se sont faits les défen- 
seurs d’une autre théo- 
rie; pour eux les adé- 
no-myomes naissent aux 


dépens d'inclusions em- Fig. 547. — Agrandissement d'un eul-de-sac glandulaire 
bryonnaires du canal de la figure précédente (fig. 346, F), (F. Jlnyle et Cohn.) 
F, coupe d'un eul-de-sac glandulaire avec son épithélium cylin- 


de Müller. Quoi qu'il ET drique à cils vibratiles (a), sa couche fibrillaire formant comme 
soit, il semble que, dans ‘”° membrane basale (b): f, f autres culs-de-sne glandulaires. 
la plupart des cas, les 
udéno-myomes de l'utérus reconnaissent une origine congénitale. 
Mais ce n'est pas une règle absolue, el il semble que certains adéno- 
myomes ont une origine tout à fait différente et dérivent de la muqueuse 
ulérine. Le tissu myomateux se développerait, au début, autour d'un 
ou de plusieurs culs-de-sac glandulaires proliférés, La tumeur est primi- 
livement sous-muqueuse; en se développant, elle s'éloigne de la mur- 
queuse, perd contact avec elle et emporte, plus ou moins profondément, 
les éléments glandulaires qu'elle a puisés dans la muqueuse et qui 
pourront subir, dans l'avenir, diverses transformations. Recklinghausen 
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1 Kossmans. Arche für Gynähologre, TSUT, t. LIV, p. 559. 
2 Locrsrasor. Monatssehrift fur Geb. und (yn., LRO, 1 VIE p, TK&. 
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Fe. €, tissu conjonelif. — 4, cavité a SA | 4 
Ces cellules ont une tendance à se détacher de re 
au milieu des flots d'épithélinnn: on constate si ‘ 


ou de grandes cellules en dégénérescence muqueuse 
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voit certains cancers de la langue avoir 
plancher de la bouche. Elle envahit die Qi 
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+ Par GES Fig, 555, — Épithélioma cylindrique du corps de l'utérus, ‘ayant 

lon débuté par le col. (Grossissement de 400 diamètres.) 

b, revêtement épithélial formé d'une couche unique de cellules 
cylindriques. — k, cellules en karyokinèse. — n, cellule libre 
en dégénérescence. — e, Lissu conjonetir. — d, cellules cylin- 
driques, appartenant à un alvéole voisin (Cornil), 


» _colloïde ou former des globes épidermiques. 
s cas, les cellules .épithéliales présentent les formes et 

















































les dimensions les Je variées/il s fgu M, oh 
nombreuses. On observe très frêque idees Le + 
de division nucléaire, au cours dues le 
gulièrement, donnant naissance à dues LoPPUSCU 
ont considéré, à tort, comme des coccidie e 
parasiles du cancer. 


L'épithélioma cylindrique, qu'il na e de l'épithél un 


ou de l'épithélium glandulaire du can MA re les } 
analogies avec l'épithélioma du coter tudie Ni dr: 
dernière affection. | 
Dans l'épithélioma pavimenteux, comme 


Fig. Ré. — Carcinome, où épithélione atypique. (Coupe d'un 
On voit, sur la coupe médiane, le point où cesse l M parvimn nie el 
par une érosion offrant une struclure presque Papi et présentant des 

ramifiées. Le stroma du néoplasme est formé de travées | ui li 
diverses grosseurs, subdivisés encore par d'autres prb ru 
sont remplis pur des éléments cellulaires polymorphes; l'or 
cancéreux est difficile à déterminer : il semble cependant qu 
aires distinctement reconnaissables, dont quelques-unes PA 
d'épithélium eylindrique. Ces cavités, par la prolifération or 
transformées en conlons pleins, Les glandes normales sont ben € 

les suivre jusqu'au milieu du nodule cancéreux (Wyder), 


drique, le stroma est plus ou moins abondant, us uma 
la trame fibreuse est lâche, l'élément cellulaire pi unant € 
de suc, la tumeur est dite encéphaloïde; si elle est d ure gr sècl 
un squirrhe". 








* Voir, pour la structure histologique, Geman», Path. Anat. der w 
p. 441, — Auaxx, Kursgefasstes Lehrbuch der mikroskopisch. g 
— Cuuex. The Cancer of the Uterus, 1900, — Cons. Histologie de l'é 
Journal des Connaiss. méd., 1880, p. 44. — Bannaur. Thèse de” er : 
Carcinoma Uteri tu 3. Ver, Handbuch der Gynäkologie, t. U, p. LI 

À. Hescce a observé chez une feunue de 55 ans, atteinte : { 
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du cité du corps de l'utérus survient assez souvent 
x du col : la pyométrie*. La quantité de pus retenu 
! atteindre 200 à 500 grammes et davantage. C'est 


"pos pronostic opératoire et qui n'est pas 
st peuvent être envahies secondairement dans les cas 


ie qui n'avait pas encore été décrite sur cet organe : le car- 
s'agirait d'un type très ge he a pro er 


Le a 26220 3e ag te ot de l'occasion d'une hysté- 
Mn cancer de la lèvre antérieure du col, un noyau carcinomateux cir- 
» du vagin, au point même où le col venait s'appuyer ; il s'a- 


* infoction par contact. 
.f. Gi in." 1800, n° 4, et Arch. f. Cyn., 1. XXXII, n°2. — F. Leoux et P. Rs- 
Cyn. el de Chir. abd., 1889, septembre, n° 5, p. 783. 
ul. ue anat. oetobre 1890, p. 451. 
Bexnen ont rapporté l'observation d'une tumeur cancéreuse de l'ovaire surve- 
À avait subi antérieurement l'hystérectomie abdominale pour un 
net dont les ovaires avaient été laissés en place. Il ne s'agissait pus 

















res TR 
nérescence cancéreuse avait envahi la p ie ex externe 
larges, et, dans 11 cas, formait un fayee 3 ut à fa 
cancer primitif. ‘a « 

L'envahissement ganglionnaire dans le cancer d 
de recherches fort intéressantes, re al up 
cal. C'est à Peiser* que l'on doit d'avoir pi 
importants sur ce point. D'après lui, 1 
dans 50 pour 100 des cas au moment oi im 
le chirurgien: de plus, il admet que l'infeetior 
lymphatiques se fait en plusieurs étapes ; les pr 


Épithélioma du col, torme 
PRES die Ehber ag er er 
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d'une tumeur métastatique secondaire, mais bien d'une tumeu 
loppée postérieurement, après l'ablation de l'utérus cancéreux (Bull 
que, 1902, T murs, p. 284). TA 
1 Weuvnew. Rapport au Congrès de Rome, 1902, in A e 
p. N48, 
2E, Prisen Zeitsch. [. Geb. und Gyn., 1888, t. NA, à . 259, 
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contaminée, au niveau du a à an 
s'abouchent par des troncs e axtre mement Ur 


Fig. 356, — Cancer du col propagé au vagin et à la vessie, qui es 


d'anatomie pathologique en même temps qu A 
cieuse pour les contre-indications opératoires 
Les uretères, à cause de leur voisinage, ! 
par le développement du cancer. En effet, au Tieu de 
plement, comme le fait un corps fibreux, la n ex ie | a 
mile, pour ainsi dire, les tissus de proche en | . La pa 
conduits est rarement ulcérée et une fistule u 
souvent, c'est d'un rétrécissement qu'il s PR. lle 
étant diminué, près de leur embouchure, ces ct 
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qu'aux bassinets par une accumulation constante d uri 


L'extrème fréquence des lésions rénales dans le c: 
signalée depuis très longtemps, a été de nouveau 
soin, dans ces dernières années, Lancereaux* n'h rési site 


Laxcmneaux, De lu néphrite consécutive à l'épithélioma 
génito-urin., 1884, pp. M7, 482, 540. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU CANCER DU COL. 505 
celle néphrite ascendante est constante, pour peu que la maladie 
avancée ; 11 ne l'a jamais vue manquer sur toutes les autopsies qu'il 
tes depuis vingt-cinq ans, sauf dans quelques cas où la terminaison 





Fig. 337. — Épithélionun du col ayant envahi le corps (variété encéphaloïde). 


elle s'est prématurément produite à la suite de métrorragies 
idantes. 

»s expériences de Straus et de Germont' sur les effets de la ligature 
urelères chez les animaux, qui confirment et précisent les obser- 
ins plus anciennes de Aufrecht en Allemagne, de Charcot et Gom- 
(Len France, éclairent vivement la pathogénie des lésions; ils ont 
flaté l'atrophie progressive du rein, qui rend bientôt la distinction 
e les deux substances rénales impossible, la disparition de la papille 
que chez le cobaye) et l'effacement de la pyramide, Or les lésions 
n rencontre à l'autopsie des femmes qui ont succombé au cancer 
ob sont très comparables *. Les uretères sont dilatés au point d'ac- 


taes et Genmowr. Des lésions histologiques du rein chez lé cobaye, à la suite de la ligu- 
le Puretère (Arch. de phys., TAN2, 2e sûr, 1, DX, pe. GN0), — Aunannax Er LeGuec, Cond. 
de Chir., 1K02. pr. oi. 


Luca. Dex lénions secondaires du cancer de l'utérus (Thèse de Paris, TR8K.) 
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Fig. 558. — Épithéliomas orne du col et se 
de tissu sim, 


a, point où a été enlevé un cube de Lssu pour l'es 


papillaire peut même correspondre une dépres 
ne reste plus rien de la substance RAS 
existe une membrane fibreuse, limitant 
colonnes de Bertin, qui restent longtemps in 
lobé et polykyslique du rein. 

Le tissu cellulaire qui unit la vessie au « 
vessie ne tarde pas à l'être, et de linflammati sh c 2 
des ilots de muqueuse peuvent se sphacéler ou êt 
morbide qui pénètre dans la cavité ésicale, en ét 
(fig. 506). 

L'urétérite et la pyélo-néphrite seplique s 
des plus graves conséquences de l’enval “ment e 
aboutit aux abeès miliaires du rein. Cette altér ration 


1. 5 


plus rare que la néphrite interstitielle, Dans le 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU CANCER DU COL. 507 


M cas, Caron et Féré' n'ont noté que 7 fois la pyélite suppurée et 


beès miliaires des reins ; dans tous les autres cas, il n'existait que 


sions d'ordre mécanique, à savoir la dilatation urétérale et Fhy- 
éphrose avec néphrite conjonctive. Lancereaux, sur 25 observations, 
lique pas une seule fois la suppuration des reins. 


ee 





Fig. 359, — Noyau d'épithélioma pavimentoux (fragment & du col, figure 55). 
À, revêtement pavimenteux normal, — D, bourgeon d'épithéliona pavimentenux. 


état du cœur n'est-il pas influencé par cetle néphrile interstitielle, 
onformément à la théorie de Traube*, y a-t-1l hypertrophie du ven- 
ile gauche? Certaines autopsies démontrent explicitement Pexistence 
elle lésion. Straus*, dans un travail consacré à la confirmation de 
i de Traube, a cité deux observations de cancer du col, avec né- 
secondaire et hypertrophie considérable du cœur, Quatre faits 









| 
Fin ét Canox. Étude statistique sur les complications du cancer de l'utérus, d'après 
, faîtes à la Salpôtrière (Progrès méd., 1884, p. 1049). 

théorie est la suivante : l'altération du rein, en détruisant un certain nombre d'er- 
ss, rétrécit le champ circulatoire, et augmente, par conséquent, la tension intra-arté- 
Celle-ci est encore accrue par l'insuffisance fonctionnelle du rein, le sang restant 
anormale d'eau et de principes excrémentitiels. L'hypertrophie du 

est ln conséquence dirécte et nécessaire de cette augmentation de ln pression vaseu- 


Erscs. Des lésions rénales dans leurs rapports avec l'hypertrophie cardiaque {4rch. 
méd., 1882, 7° sér., 1. IX, p. à). 
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506 CANCER DE L'UTÉRUS, ‘ 
quérir le calibre de liliaque externe, de l'aorte, où mème de l'intestin 
grèle; leur paroi est plus épaisse, leur direction parfois sinueuse. Le 
bassinet est distendu, surtout vers sa partie moyenne; il est conique, 
piriforme. Quand ses dimensions sont excessives et dépassent le volume 
du poing, il forme une véritable Llumeur, coiffée par le moignon rénal 
à la façon d’un casque, suivant Fa comparaison de Ravyer. 

La caractéristique de la lésion est, comme dans les expériences de 
Straus et Germont, la modification des papilles et des pyramides, Les 
papilles s’aplatissent d'abord; leur sommet est refoulé; à chaque saillie 





Fig. 358. — Épithéliomas pavimenteux du col et cylindrique du corps séparés par uné +0ne 
de tissu sain. 


a, point où a été enlevé un cube de tissu pour l'examén histologique. 


papillaire peut même correspondre une dépression. Plus lard encore, il 
ne resle plus rien de la substance sécrétoire du rein, et, à sa place, 1l 
existé une membrane fibreuse, limitant une cavité bridée par les 
colonnes de Bertin, qui restent longtemps intactes. De là l'aspect multi- 
lobé et polykyslique du rein. 

Le tissu cellulaire qui unit la vessie au col utérin étant envahi, la 
vessie ne tarde pas à l'être, et de l'inflammation catarrhale se produit: 
des ilots de muqueuse peuvent se sphacéler ou être rongés par le tissu 
morbide qui pénètre dans la cavité vésicale, en établissant une fistule 
(fig. 596). 

L'urétérite el la pyélo-néphrite septique sont une des premières el 
des plus graves conséquences de l'envahissement de la vessie. Elle 
aboultil aux abcès miliaires du rein. Cette altéralion est toutefois bien 
plus rare que la néphrite interstilielle, Dans leur statistique, portant 
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Fi Le <= Noyau d'épithélioma pavimenteux (fragment à du col, figure 35N), 
:. Lt pavimenteux normal, — B, bourgeon d'épithélioma pavimenteux. 


lu cœur n'est-il pas influencé par cette néphrite interstitielle, 
mément à la théorie de Traube*, y a-t-il hypertrophie du ven- 
Pine autogies démontrent explicitement l'existence 
ion. Straus*, dans un travail consacré à la confirmation de 
e Tr Fe ve, a cité deux observations de cancer du col, avec né- 

“condaire et Nyperrophie considérable du cœur, Quatre faits 
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Étude statistique sur les complications du cancer de l'utérus, d ‘aprés 


es à la Salpêtritre [Progrès méd., 1884, p- 1049). 

ri orie est la suivante : l'altération du rein, en détruisant un certain nombre d'ar- 
| le champ circulatoire, ét augmente, par conséquent, la tension intra-arté- 
: si encore accrue par l'insuffisance fonctionnelle du rein, le sang restant 


“propo 1 anormale d'eau et de principes exerémentitiels. L'hypertrophie du 
conséquence directe et nécessaire de cette augmentation de ln pression vasen- 
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s lésions rénales dans leurs rapports avec l'hypertrophie cardinque (4rch. 
=: ri sér., lt. IX. P: D). 
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poisons ie 'aleoo! outils Bis 

| nérescence du foie, du reste, ok 
d'autres formes de septicémie el 
l Enfin. pat rl 
| du côté des viscères éloignés, ren: lac, r 


| Symptômes. — Le début est in 
existe d'abord une période pe. 
servent toutes les apparences de la s 
avancées. C'est pourquoi il est si rare à 
liales. L'attention est généralement al 
une perte de sang, souvent minime, en 
après une fatigue, fréquemment après le 
robe. Mais cel accident, survenant s 
approchent de la ménopause, est pris pour 
portance et passe inaperçu; ce n'est que p 
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l Leca, loc. eil., p. 95. 
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Ja raclu. er de la pp ag PT 
alades + d'hppials il a pris une odeur fade, écœurante, ou 
e; son abondance el son âcreté provoquent un éry- 
+ el un prurit vulvaire des plus pénibles. En. mème 
surtout lombaires, sont devenues plus fortes et il 
ia névralgiques diverses, plus particulièrement 
s; ces douleurs se caractérisent par des élancements, 
u par des engourdissements. Elles v0pt Jennees devise 
_ne les calment que temporairement. 
nc a on peut encore, au toucher, trouver les pe 
; mais souvent ils sont déjà envahis; l'utérus reste 
e mobile, ou est immobilisé plus ou moins complètement par la 
ation au tissu cellulaire pelvien. 
ren uce ee relativement à l'examen local, sur la supério- 
snseignements donnés par le toucher et la palpation bi- 
ort à ceux que fournit le spéculum. On est surpris, 
on à inde ti l'ordre naturel de ces explorations, de constater 
le doi dei allérations incomparablement plus étendues que 
ue à pouvait faire prévoir la vue. Parfois, un col qui parait à 
si += et légèrement ulcéré au spéculum, apparait au ltou- 
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hâtet l'issue fatale. nent évat 
des matériaux pride entre pour né 
ultimes, surtout si un tra ci 
peut alors à elle seule entrainer la mn 


Diagnostic. — J'ai exposé ai 
tiel entre le cancer à ses SEA avant 
métrite chronique, et entre le ‘ar cer. 
ss catarrhale du col. Stratz! insisie be 1e 

l'aspect granuleux et brillant du can 
leux, on devra loujours avoir recours À 





C. H. Srnarz, Zeitschr. [. Geb. und Gyn., 1886, 1. ne 
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(57 cas assigne po 
24 semaines, et à l'épithélioma (% | 
On a cité des cas exceptionnels Dale 


1 Deuver. Traité de chirurgie, Duplay et Reclus, 

# Hecan. Férehow’s Arch., 1872, & LN, p. UE 

5 Écnanwr, Ein Fall von Cervixeareinom bei € 
1887, 1. XXX, n° 5, p. #71). 

# Scnnônen, loc, ett., p. 512. 

6 Covurr, doc, cit, p. 1100, 






















>. — Les femmes sont sujeltes au cancer que l'homme, | 
ESS Ce fait est mis hors de | 
| » statistique dressée par T. Y. pren 4 
{ the Registrar general for England de 1847 à | 
nn pére ec quon pourait apple La vis l 
de la puberté à la ménopause (où elle atteint | 
ue celle fréquence du cancer se manifeste. Après 
sein qu'atl 





surtout le cancer." 

De pbs an En | 
»s dont l'action ne peut être niée. "| 
le la race, qron peut facilement étudier aux États-Unis, | 
les négresses, chez lesquelles le cancer de l'utérus est 

dis que les corps fibreux sont très fréquents chez elles. Du 





PL. L Presse médicale, 5 septembre 1805. 
r, Par e. 1X8. — Wansenuwenars. Thèse, Paris, VON, 













A. B, C, D, Cuillers sahaes de Simon. — EF, Curotte 
tranchante de Nécumier, — F, Curetle de 
G. Curette fenètrée à tige malléabte, — M. Curette de { 
Thomas taillée en scie. 


mir, même quand ils sont anatomiq 
n'est pas la médecine opératoire. 

9° Cancer du col propagé non s 
vessie ou au rectum. — Malgré l'avis e D 
distingués *, tenter une opération curative e 


1 Voir les critiques que j'ai formulées à ce sujet (4 
2 Muxouicz, cité par Senwantz (Revue de chir., 18R2, | va 
a Taut ‘que l'on regardera la vessie et le rectum comm 








520 CANCER DE L'UTÉRUS. 
des valves de bois; le métal est trop bon conducteur de la chaleur 

On peut renouveler plusieurs fois ce traitement à quelques semaine. 
ou quelques mois d'intervalle. À moins d'une contre-indication for- 
melle tirée de l'état général de la malade, 1! est préférable de recourir 
à l'anesthésite. 

Après le curettage, un tampon de gaze iodoformée est placé dans la 
cupule ou la caverne produite par l’évidement, et renouvelé au bout 
de deux jours. On peut ensuite s'en tenir aux injections avec le perman- 
wanate de potasse à 1/2000, l'eau oxygénée dédoublée. le sublimé à 
1 5000, ete. Dès que les granulations du fond du vagin recommencent 
à sécréter avec quelque abondauce, j'y applique un petit tampon 
discoïde imbibé de chlorure de zinc au dixième, solidement maintenu 
et isolé par un plus gros tampon de gaze iodoformée, trempé dans le 
bicarbonate de soude. On fera, au-dessous, un tamponnement complet 
du vagin, au coton, pour éviter tout déplacement. Ce pansement peu 
ètre renouvelé et devrait être précédé chaque fois d'une injection anti- 
septique. 

Au lieu de la cautérisation ignée, que je préfère dans tous les cas.on 
a employé, à l'étranger‘, les solutions alcooliques de brome (à l'a: 
il faut alors protéger le vagin par un tampon imbibé d'une solution de 
bicarbonate de soude. La pâte de Canquoin, le caustique de Filhos, le 
perchlorure de fer, l'acide acétique, l'acide nitrique, l'acide ch 
nique, ele., ont eu des défenseurs ardents; mais les très nombreux 
accidents (perforations, péritonites, etc.), dus en particulier à l'emploi 
des flèches, en ont presque fait abandonner l'emploi : cependant il fau 
reconnaitre que le chlorure de zinc. manié avec prudence, peut rend 
de réels services. C'est Maisonneuve et Demarquay qui ont les premier 
appliqué ce caustique au traitement du cancer du col. Marion Sims” 
auquel beaucoup d'auteurs étrangers rapportent le mérite de ce pv 
cédé, n'est venu qu'après eux : van de Warker ® a imité ce dernier dan 
sa technique spéciale, sans le citer. Fränkel* a encore recommandé tt! 
agent. Voici comment il procède : il nettoie le col avec La eurette et fl 
l'hémostase avec le thermocautère, sans insister sur cette premi 
cautérisations puis il place sur le col de petits tampons d'ouae. in 
bibés de la solution à 2,5 de chlorure de zinc. H les laisse en plat 
de douze à vingt-quatre heures. Pour neutraliser les effets du cat 
tique sur le vagin, Fränkel, à l'exemple de Sims, superposait d 


UC.-H-F. Rovra, Brit. med, Journ.. févr. et mars 1870. 0 LE p. 178 et 250. — Nano. 
loc. cit, pe 9%. — Nuit, Handbuch der Gyn.. 1899. €. HE 

2 Manon Nas, Amer, Journ. of Obstel.. ARTO. 1. NI, p, #1. 

SE vas pe Wanhen. hi. TRR#4O tt NVEE pp. 229. | 

8 nues. Centr, f. Gyn.. sept. IR88, n° 57. p. 595. — Voir sur ce sujet une discuss? 
à la Soc. gun. de Berlin, 22 juin 1888 ibid... où Maunix condamne les caustiques. 41! 
aceuse d'agir aveuslement et d'ètre dangereux, 
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D ectn, tire me NCIS ANNE 
à pour provaquer deu cicatrisation par première inlan- "| 
» que les cas favorables à l'application de cette | 
le va e sont très rares, et qu'elle offre plus d'un inconvé- 
at : fère € ere suivre le curettage d’une énergique 
ation avec le cautère actuel qui poursuil au loin par son 
D teninécs néoplasiques st les frange de mort;-au:rniliét 
s, plus résistants. Ce procédé est sensiblement celui qui 
à bons él à Rmberé et à Hal: Schrüder le recom- 
L. J'en en ai retiré les plus grands bénéfices *. On doit avoir 
r le vagin contre les irradiations du fer rouge par 


à de l'utérus ne donnera pas les résultats désirables; il ne faut 
ati Phemate te ste er RSS en AN Gi Bic eu 
, . » — Tounten (eité par Gowrr, Thèse citée, 1886) s'est évidemment 
pq il a dit « qu'il n'hésitera pas à opérer tant que l'extirpation 
“ du rectum et dé la vessie ne sera pus incompatible avec l'exis- 


p. 00, et v. Ravwav: Berl. klin. Woch.; 1883, n° 43, p. 188, 
shot, 36 fév., 18860, a 9, p. 140. — W. NH. Baxen. Amer, Journ. of 
kg et 1886, p. 184. — Sennüven, loc. cél., p. 325. — Drsrnéaux. Du curet- 
e Paris, AR87). — Aunrex Pozzi. Le traitement du cancer de l'utérus 
is 8). — À, Moxruese, Traitement du cancer de l'utérus en dehors de la 
. el cautérisation iqnée (Thèse de Lille, 1894), 
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e r % M den un ve 42 cas (dont #4 avec 72 Mere a 
FL rdu une malade par péritonite consécutive, Texansox comple 7 opérées 
DC , où thermo-cautère). En y ajoutant un cas de Senwaurs, on relève 
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e Sans, ont présenté, à ve, une récidive 
3 Ruste er dr AE As ST uns; À depuis 
1 depuis 7 aus ; À depuis 5 ans: et Semwarz, À cas depuis 4 ans (Bull. 
+ .… 1888, p. 717 et suiv., et M. Dannarn. ae 2 5 sé vaginale totale 
» de Paris, 1889, p. 65 et 85). Voy. aussi hebd., de mé- 
ss 1. — W.-H. Banrn. Amer. journ. of obe., 1882, p. 265 et 4886, p. 184, — 
sen, bide, 1884, p. 25. 
mn, À rift für Geb, > Gyn., 1879, t. I, p. 410 et 1881, t, VI, p. 215. — 
«les organe génitaux de la femme, trad, franc, de Lavwens sur la 1% édit. alle- 
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19 ne: LIV, no 2), — Lewens dit que jusqu'en 1809 it a tiqué 55 ampu- 
s résultats éloignés de cette opération ne sont pas inférieurs à ceux de l'hys- 

raginale (Londres. 1902. chez l'éditeur Lewis, — The Practitionner, 190%, juin). 

n et Lawents. Beitr. =. Geb, und Gyn., 1908, LV, n°1). 

we l'hi : Hocnann, Histoire de la chirurgie franc. au XIXe siècle, p. 205- 

-Grsrav fist. Mémoire pour servir à l'extirpation de l'utérus ([ferue md, 
), 67). — Vriwrar. ane éléments de méd. opératoire, Paris, 1858, 1. IV, 
er, L vaginale en France. (Thèse de Paris, 1886.) 

encore : Cassor, Voler lonolusr des Gebärmutterkrebses (Wien. med. Woch., 

EL 40) — Far. Zur Totalextirpation des Uterus (Zeëtsch. f. Geb. und Gyn., 
B}. — Druoxs. Arch. gén. de méd.. 1885, LIL, p. 257. — Jus Bœcue. 

é la Soe. de Chir., juin 1884, p, 648. — M, Prenevix. De l'extirpation totale 

ne, pue Paris, 1897, 
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528 CANCER DE L'UTÉRUS. 

C'est ensuile Demons (de Bordeaux) et T. Boeckel tde Strasbourg), qu 
ont fait de nouveau connaitre l'opération en France. 

L'idée première d'appliquer d'une façon constante et comme procédé 
de choix de longues pinces et de les laisser à demeure sur les ligaments 
larges durant deux ou trois jours, appartient, au moins pour la publi 
calion, à Spencer Wells qui l'a catégoriquement exposée dès 1882". in 
élève E. Jenninygs, se trouvant aux prises avec des difficultés opra- 
toires, se souvint simplement des règles du maitre qu'avait, récemment 
encore, discutées À. Duncan*?; il appliqua les lonyues pinces de Kp. 
Wells et les laissa à demeure; 11 v eut guérison”. En novembre 18, 
Richelot® renouvelait devant la Société de chirurgie de Paris la propo- 
sition théorique de Npencer Wells, et, le 28 avril FR86. :l mettait son 
projet à exécution et le décrivait comme un procédé de choix appheble 
à tous les cas. Péan. qui a revendiqué la priorité de cette pratique, el 
qui, très vraisemblablement, est le premier à l'avoir mise en usage, vu 
la grande extension qu'il à donnée, depuis longtemps, au pincement des 
vaisseaux, ne l'a publiée qu'en 1886, dans la thèse de Gomet°. Buffel 
(d'Elbeuf) a rapporté® une observation datant du 19 juin 4885, où Péan 
avait employé la foreipressure de nécessité dans une hystérectomie pour 
un mvo-sarcome. Ce qui constitue l'originalité du procédé de Péan € 
Richelot, c'est essentiellement l'emploi systématique des pinces te 
préférence à la ligature, alors mème que celle-ci est facile’. 


Technique. — Avant d'opérer on sest assuré par l'examen app 
fondi de la malade que l'utérus est mobile et que les ligaments larges 


1 Se, Weiss Orarian aud uterine tumours, Londres. LRR2. p. 526: « Je crois fori pr 
bable que l'opération serait très simple si l'on procédait ainsi : attirer Futévus en bas. si 
rer les points d'attache du vagin le plus près possible de l'utérus où dans les points ea 
où se réfléchit le péritoine sur ses parois, saisir tous les vaisseaux saisnants aussitôt qu'il 
sont divisés avec des pinces à pression, ne pas se servi de lissatures, mais lais&r les 
pinces pendre hors du vagin pendant 2 ou 5 ours, jusqu'à ce que tont danger d'hémem# 
pie ait cessé, » 

2 Duxcax. Soc. obst, de Londres, ARR. 50 oct. 

5 Vos. The Lancet. 1886. €. 1. p. GR2. 

FE Racnesor. Bed. et Meme. de la Soc. de chirurgie. AR885, nov. pp, 749, — Bull. de l'Acad. 
de méd., 1886, 15 juillet. 

$ Gowkr. Thèse de Paris. ÎRK6. 

6 Borrer. Gaselle des hôp.. YR86. n° 116. 

5 Sur la question de priorité soulevée entre PÉax et Ricnezor relativement au pincemenl 
des ligaments larges, voir PEAN, Comptes rendus du Congrès [rane. de chir., Y8R6. p. M, — 
Ricnkror. Nour, Arch, d'obxl. et de qyn.. % oct. IRK9. p. 849. — Divers modèles de pis 
ont été proposés : pinees lonunes de Sp. Wells, pinces courbées sur le champ de Péan-ll- 
chelot, pinces démontables de Doléris, pinces de Doyen, ciutrées de facon à agir per leur 
extrémité, pinces-clamps de Polk. ete. — Voir R. ne Mavec, Traitement chirurgical du can 
de Cutérus, Thèse de Paris. IRKT, — Dorenis. Nouv. Arch. d'obst. et de gyn.. ARNi. p. il. — 
Doses. Nouv. pinees por les ligaments larges ‘Bull. et Mém. Soc. de Chir.. mars JR, 
p.169. — Porn, Transact. of the Obstet, Soc, of New-York ner, Journ. of Olstet..uars 1x, 
p. 202. DExoxs. — Comptes rendus di Congr. franc. de chir.. 5 sexsion. AR88X. p. Jr), — 
NS. Pose. aid. et Tndicat. et techn. de Fhistérectomie vaginale pour cancer Annal. de 
gynée., août TRAK. p. KI. 
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Fig. 568, — Pince vasotribe de Doyen. 


slase par le broiement des pédieules va e508 à 
pince spéciale, dite pince asie :. 36 
lier les pédicules, ainsi réduits, avec de la s 


Tuflier* a proposé également, comes 


1 Dovex. Congrès de Moscou, 1807 ; — Technique el 
Gyn. et de Chir. abd., 1898, n° 5. 

2 Toreien, Bull, et Mém. de la Société de chirurgie, A8Q 
alul., 1898, n° 4. 


HYSTÉRECTOMIE VAGINALE DANS LE CANCER DU COL. 533 
simple des pédicules vasculaires, qu'il dénomme angiotripsie favecrune 
forte pince, mais, il ne fait pas ensuite de ligature complémentaire. 
A l'étranger, cette technique a été étudiée par Thumim', par Amann*, 
par Dœderlein*, etc. Elle n'a pas prévalu, car elle a donné quelques 
imécomples, 

Au lieu de laisser les pinces-clamps à demeure sur les ligaments lar- 
ues, certains auteurs leur substituent aussitôt des ligatures: d'autres 





Pig. 370, — Vaisseaux de l'utérus: artères utérine et utéro-ovarienne, 


combinent l'emploi des pinces et des ligatures surtout dans les cas 
difliciles où la substitution des ligatures à toutes les pinces pourrait 
devenir dangereuse. Enlin, la plupart des chirurgiens étrangers, sur- 
lout en Allemagne, pratiquent l'hystérectomie vaginale uniquement 


avec des ligatures. 


Hystérectomie vaginale par la méthode des ligatures. (Procédé 
dé Martin.) — L'hyslérectomie vaginale par la méthode des ligatures a 
été particulièrement bien décrite par Martin®, dont voici la technique. 


L Ones. Centralbl, [. Gyn., 1899, p. 129 (99 cus, 5 morts). 

2 Anans. Monats. [. Geb. nu, Gyn., 1899, p. 59 (18 observalions dont 2 avec hémorragies 
soundaires). 

E Dœnennmux. Best, 2. Ge. a. Gyn., 1809, D, p. Li et Wixrenwrrz. Münchn, med, Woch.. 
1000, n° M [plusieurs accidents mortels. 

LA. Mann. Pathol, und Therap. der Frauenkr.. p. 56%. 
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Fig. 571. — Mystérectomie vaginale. 
1 Lemps, Ouverture du cul-de-suc postérieur el suture 
| du vagin (d'après Martin), 


glas soit en partie comblé par des sdhérences. 0 
assez longtemps la dissection et il peut être x 
superposés de sulures. 4 
2° temps. Suture hémostatique du plancher pe 
d'aiguille, pour en prendre une plus longue, plus f 
baissée (des aiguilles de Deschamps pointue: es 
mieux pour ce lemps spécial). Avec elle on } 
la boutonnière, deux grands points de sut re r 
partie postérieure des culs-de-sac latéraux 4 “vagi 
dément saisir, à la base des ligaments le 
de l'artère utérine, sinon le tronc même 
manœuvre, il faut placer l'index dans in ar 


—_ ET 
Ai 


et fortement déprimer en avant la base du - ligame fl 
73e | 


porte, pour ainsi dire, au-devant du point de sutur 
1 A, Mawnx. Path. und Ther. der Frauenkr., p, 568. 
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L'aiguille entre à 2 centimètres de distance de l'angle de la plaie, 
et (s'il ne s'agit pas d'une aiguille de Deschamps), dès que Findex sent 
sa pointe, on va à sa recherche avec le porte-aiguille: on l'attire et 
on la fait ressortir à 1 centimètre de son pot d'entrée, de manière 
à étreindre à peu près | centimètre du eul-de-sac latéral du vagin. On 
doit se servir d'un il très fort pour cette ligature et serrer beau- 
coup. On passé ensuite un ou 
deux autres points de suture 
de chaque côté, en avant du 
premier et plus près du col: 
de cette facon, tous les vais- 
seaux se trouvent oblitérés du 
côté du vagin avant qu'on ail 
lerminé les premiers temps 
opératoires. On n'a pas à re- 
douter l'urelère, qui est situé 
plus en avant, et qui, du reste, 
est très remonté, grâce à la 
forte traction exercée sur le 
col utérin par l'abaissement. 

3° temps. Circoncision com- 
plète du vagin; décollement 
de la vessie. — Le colde l'uté- 
rus est maintenant porté en 
arrière, de l'açon à lendre le Fig, 012. — Wystéreclonmie vaginale. 
cul-de-sac antérieur, On com- + temps. Suture du plancher pelvien (d'après Martin). 
plète l'incision autour du va- 
gins il faut avoir grand soin de se tenir en avant, aussi près que pos- 
sible du col lout en s'éloignant suffisamment des tissus malades; on 
s'exposerait sans cela à blesser l'uretère; le tranchant du bistouri doit, 
pour la même raison, être plus ou moins obliquement dirigé vers le 
col. Dès que l'incision du vagin est terminée, on abandonne le bistouri, 
et c'est avec le doigt qu'on procède au décollement de la vessie; ce 
west qu'éexceptionnellement qu'on peut employer les ciseaux, IE faut se 
souvenir que l'étendue et la résistance de l'adhérence vésicale sont 
assez variables, selon les sujets, Au bout d'un court trajet, le doigt 
sent un manque de résistance qui indique qu'on est arrivé à la limite 
desallaches de La vessie; on peut parfois apercevoir le cul-de-sac péri- 
tonéal et le reconnaitre à son aspect bleuâtre. Beaucoup de chirurgiens 
Pineïsent à ce moment. On ne doit pas aller plus loin, avant d'avoir, 
par des points de suture placés sur cette nouvelle boutonnière, arrêté 
Piémorragie, très médiocre, d'ailleurs, qui peut alors se produire. 

4° temps. Renversement de l'utérus en arrière; ligature des liga- 
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ments larges. — Le col de l'utérus est bien dégagé jusqu'à sa limite 
supérieure. On l'attire alors en avant, on déprime la partie postérieure 
de la plaie avec une valve ou un écarteur, et, à l'aide d'une pince de 
Museux courbe, on saisit en arrière le fond de l'utérus, qu'on fait bas- 
culer dans la plaic: la pince qui tenait le col est auparavant enlevée. 

Dès que l'utérus est renversé, la partie supérieure des ligaments 
larges, pourvue de ses ailerons, se trouve en bas, et la base de ces 
ligaments en haut. On en fera la ligature en trois paquets, sans quil 
soit besoin alors d'entre-croiser les fils pour une suture en chaine. (h 
fait d'abord cette suture et cette section à gauche. Avant de détacher 
entièrement l'utérus, on place un point de suture réunissant le dernier 
paquet de ligament large lié à la commissure de la plaie vaginale. Ün 
procède ensuite de mème du côté droit, et l'on termine, en sectionnanl 
les derniers liens qui retiennent l’utérus, en particulier le cul-de-ac 
antérieur du péritoine qui a été ménagé, si cela a été possible, pour oppr- 
ser une barrière à l'infection causée par le col renversé. On fait alors avec 
de petits tampons de coton aseptiques une toilette exacte de la plaie. 

5° temps. Drainage et pansement. — Un paint de suture placé à 
chaque commissure de la plaie vaginale la rétrécit suffisamment, sans 
la fermer. Avant de serrer les fils, Martin place dans le cul-de-sac de 
Douglas un tube de caoutchouc en croix el remplit le vagin avec des 
bandelettes de gaze iodaformée modérément tassées. 


Accidents opératoires de l'hystérectomie vaginale. L'hémorra- 
gie immédiate sera évitée par l'emploi rigoureux des techniques que 
j'ai précisées, soit que lon utilise les ligatures ou les pinees pour 
l'hémostase. 

Elle est toujours le résultat d'une faute opératoire; on l'éviter 
sûrement en pinçant ou en liant les tissus, par petites tranches, avanl 
de les diviser. 

Les hémorragies étaient autrefois fréquentes an début de la forct 
pressure, lorsqu'on se servait de pinces à mors très longs': elles sul 
devenues aujourd'hui tout à fait exceptionnelles, grâce à l'emploi des 
pinces à mors couris. 

L'hémorragie consécutive, où plutôt continuée, a été observée aprts 
l'ablatiou de cancers ayant envahi les parties voisines de l'utérus et où 
tout n'avait pu être enlevé. 

Après l'ablalion des pinces on peut, dans certains cas rares, obsertr 
un peu d'écoulement sanguin où mème une hémorragie. IE sufit à 
peu près toujours de lamponner fortement le fond du vagin. Si toule- 
lois l'hémorragie ne cessait pas, on chercherait, avec de grands étar- 
leurs, à pineer le vaisseau qui saigne ou les tissus de Ja base du lié 


{ Laicukcor. Union méd., 5 avril LRRK. 












iées en 8 ans et demi à la cnique de Bern on a relevé 
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peut tre ouvert que par une véritable faute de 'opé 


s d'envahissement par le mal, auquel cas l'opération 


et Mém. de la Soc. de Char. juin 1884, p. 448. — Ricuuuor, in ve Mavrc, 
D Lnmmec (de Bordeaux), rt Drmoxs. Congrès franc. de chir.. 
323. — Cesrax, Gas, hebd.. | , février. 


| more ot, pour ot rende, à Le te 
1, établir alors une large communication entre le vagin et la vessie, puis 
eurerme À par opération dite du colpocleisis. 
ef. Gym. 1800, n° 4, p. 22. 
€ [. Geb, nu. Gyn., 901. t, XLV, n° 2. 
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une période de renaissance, due en grande partie au progrès réalisé 
par la laparotomie en général, On conçut l'espoir de s'attaquer avec 
succès à des cas plus avancés et d'oblenir une cure plus radicale. 
Cette période s'étend de 1898 à ces derniers temps; elle est essentiel- 
lement caractérisée par l'ablation des ganglions tributaires de l'utérus 
el par l’extirpation de tout le tissu cellulaire de 
la base des ligaments larges et du pourtour des 
uretères de façon à praliquer ce qui fut appelé 
« l'évidement pelvien », Wertheim' a attaché 
son nom à celle pralique opératoire. Funke*, 
Peiser*, Mackenrodt*, Krænig”, Dæderlein”, ete., 
en Allemagne; Jonnesco”,en Roumanie; Jacobs”, 
en Belgique, elc., l'ont également préconisée. 
Vient enfin la période actuelle. L'hystérectomie 
abdominale est adoplée pour elle-même comme 
méthode de choix, indépendamment de toute 
idée d'opération complémentaire sur les gan- 
glions. Elle est regardée par la plupart des chi- 
rurgiens comme une méthode de technique plus 
sûre dansles cas où l'on peut tenter l’extirpation 
radicale, cas dont les indications opératoires 
ont d'ailleurs été considérablement restreintes. 


Technique. — L'opération de l'hystérecto- 
mie abdominale diffère beaucoup dans son exé- 
cution suivant qu'on pratique, à l'exemple de 
Wertheim et de Jonnesco, l'ablation des gan- 
ne ou rie Sté au: FHONS Lributaires proches ou éloignés de l'uté- 

pubienne de Doyen, rus, où qu'on sen lient à l'hystérectomie pro- 

prement dite. 

Dans l'un et l’autre cas, on fera la désinfection préliminaire du col, 
par un curage el'la cautérisation au fer rouge du col, la veille de l'opé- 
ration. 

L'hyslérectomie peut être pratiquée suivant le procédé que j'ai 





Weuruem, Zur Frage der Radicaloperation bem Uteruskrebs. Arch. [. Gynäk., 1900, 
LH LXE, n° 3, p. 627, — fev. de Gyn. et de Chir. abd., 1902, p. 845. 

2 Fonre, Zeite, f. Geb.u. Gyn., 1898, t, XXXIX, p. 485. 

% Peisen. Zeit, [. Geb. un, Gyn., 1898, & XXXIX, p, 259. 

Ÿ Mackesnovur, Congrés all. de Gyn. tenu à Giessen, 1904. — Centralblatt für Gynækologie. 
1901, n° 27, p. 609 et p. 789. 

* Kaœnic. Monats. [. Geb. un. Gyn., 1002, 1. XV, 0° 6, et Centralblatt [für Gynwkologie, 
1902, p. 1186. 

6 Dœnenvenx. Centralh. [. yn., 1902, p. G8I. 

Tu. Josxesco, Traitement chirurgical du cancer de l'utérus. Revue de Gynécologie et de 
Chirurgie abdominale, 1902, p. 7517. 

# Jacons, Jen. de Gyn. et de Chair. abd., 1808, 10 février, p. 3. — Comples rendus du 
Congrès d'Amsterdam, 1899, p. 45. 
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exposé pour l’ablation du fibrome. Mais il y a cependant deux modilti- 
cations : l’une consiste à enlever toujours les annexes avec l'utérus, 
l'autre à pincer le vagin au-dessous du col, avant de l'ouvrir, afin de 
préserver le péritoine de tout contact avec l'ulcération cancéreuse, En 





Pig. 574, — L'utérus est libéré de ses attaches supérieures. Les ligaments ronds et les pédicules 
uléro-ovariens sont seclionnés. 


outre, on praliquera une incision longue, atteignant presque l'om- 
bilic, de manière à mettre le pelvis en pleine lumière. La grande valve 
sus-pubienne de Doven (fig. 373), maintenue par un aide ou fixée sur 
son support spécial, rend les plus grands services: de même un large 
écarteur bilatéral à crémaillère, tel que celui représenté fig. 374. 
Voici la technique que je préconise et dont les différents temps ont été 
décrits et figurés par F. Jayle! : 

18, Juve, Technique de l'hystérectomie abdominale pour cuncer. Presse médicale, 
1004, n° 54. 6 juillet. 
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L'utérus et les annexes élant attirés dans la plaie, on lie puis on 
sectionne les pédieules utéro-ovariens et le ligament rond, à droite 
et à gauche (fig. 374); on incise ensuite le périloine juste au-dessus 
de la vessie et on refoule celle-ci en bas; puis on libère avec soin 





Fig. 574. — Vue de la base du ligament large avant la seetion de l'utérus. En dehors on voit l'uretère : 
en dédans on voit le col utérin grossi par le néoplasme qu'il contient; en avant le périloine se 
soulève aisément si on le prend avec des pinces. 


Futérus sur les côtés, de manière à bien voir l'uretère et à nettement 
exposer l'utérine (fig. 375). On pince, ou on lie, et on sectionne l'artère 
utérime, à droite et à gauche. L'utérus tient encore parles ligaments 
utéro-sacrés (fig. 576) que l’on coupe à leur tour, Dès lors, on peut 
facilement dégager le vagin en avant, en arrière et sur les côtés. Le 
col, recouvert par le vagin, apparaît globuleux (fig. 377). I reste à 
placer au-dessous du renflement du col, à droite et à ‘gauche, une 
pince courbe, où mieux en L, dont les mors viennent se rejomdre 
exactement sur la ligne médiane (fig. 378). On sectionne au ras des 





il 
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pinces et l'utérus est enlevé d'un bloc, avec les pinces (fig. 379). 
Il ne reste plus qu'à faire l'hémostase et la périlontoplastie. Le drai- 
nage vaginal sera toujours pratiqué, 
La technique sera différente si on veut combiner à" Thystérectomie 





Pig. 676. — Vue des ligaments utéro-sacrés après la section des ligaments larges et des utérines, 
Ces ligaments retiennent l'utérus en bas. 


abdominale l'extirpation des ganglions et pratiquer le « curage pelvien ». 
Unvaura alors recours au procédé de Wertheim' dont voici les diffé- 
vents temps : 1° laparotomie médiane sous-ombilicale; le fond de 
Putérus est attiré en avant et en haut, de manière à tendre les 
ligaments larges, ce qui permet d'apercevoir, par transparence, le 


1 Wenruem. Archie [. Gynäk., LOU, t. LXV. — Vos, aussi Crépé. Arche f. Gyn&k., 1879, 
L XIV, ne 5, p. 450, 











Fig. 377. — Bien dégagé en avant, en arrière el sur es 
un corps mou, peu volumineux, où pelit, un col | 
majeure partie par le vagin. 













partie supérieure des ligaments larges ; — 5° 0 
tère jusqu'à son abouchement dans lave essie 
doigt; on reconnait les vaisseaux uiérinai 
partir de ce moment, les uretères sont vi: 
— 4° l'utérus est atliré par son fond vers la 
les ligaments utéro-sacrés; on sectionne Île 
de-sac de Douglas et on sépare le vagin Hg: 








pr 
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sectionne les ligaments utéro-sacrés; — 5° on complète l'isolement de 
la vessie en avant jusqu'au vagin: le vagin lui-mème est isolé aussi 
loin que possible, de sorte que l'on obtient un canal en entonnoir, 
sur lequel on applique deux clamps à mors coudés à angle droit, 





Fig. 578, — Plucement des pinces sur le vagin, juste au ras du col. 


aussi bas que possible, près de la vulve et, par conséquent, bien au- 
dessous du niveau du col cancéreux; — 6° on sectionne alors le vagin 
et on Le ferme par des fils passés au-dessus des clamps ; — 7° on com- 
plèle l'opération par la dénudation des gros vaisseaux iliaques, l’abla- 
tion des ganglions qui les longent, et l'excision du lissu cellulaire avec 
les vaisseaux lymphatiques qu'il contient; — 8° on termine par la 
suture du péritoime vésical au péritoine pelvien de manière à obtenir 
lypéritonisation de tout le. plancher pelvien. 


= à 


Pouzr. — # édit. 3 




















Fig. 379. — Vue de l'utérus enlevé d'un bloc eve ent 
vaginale, et avec les pinces. La lésion cancéreuse du vol n'a 
pas été vue au cours de l'opération, 


cision du périloine parallèle à la direction de M 
certaine distance de ce conduit, de manière à ct 
revêtement péritonéal, qui suffit à assurer : 
2 suture du péritoine vésical au péritoine de la 
rieure, ce qui donne un point d'appui à la Su ie 


LT. Joxxesco. Rev. de Gynée. et de Chir. abd., 1902, p. à 

* Howaun À. Keuu. Ligation of both internal iliac 1 
tomy for carcinoma uteri, Recovery. (Annals of 

5 Knoemc, Monatsschrift [. Geb. u. Gyn., 1, XN, n° 6, 
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+ qu'on incise le péritoine au niveau 
“ie ak largeur de 5 à 4 centimètres. Par 
it passer le corps de l'utérus avec les annexes. 
li gaur ments Sat serait on les sectionne : l'utérus 
At, on rabat sur la paroï postérieure du pelvis 
eau L pr rt L'antérieur flottant et on l'y suture avec un surjet 
Ains fu cavité péritonéale n'est ouverte que durant quelques 
n continue à dégager l'utérus, ainsi extrapéritonéalisé, sur 
, an ee les ganglions pelviens et il ne reste plus me 
S par le vagin. 


HE d'adopter pour le cancer du col la téchnique qu'il 


éjä recommandée dans les cas de suppuration re à 
nisection médiane, dès le début de l'opération. Ce procédé a été 


w la plupart des chirurgiens à cause des dangers d'infec- 

1 fait courir au péritoine. 

et complications. — À l'époque encore récente où l'on 

| entreprendre Fhystérectomie abdominale pour des can- 

ssez avancés, les accidents opératoires élaient fréquents, surtout 
le l'uretère, de la vessie et du rectum. Mais, actuellement, l'opé- 


n Hopkins hosp. Bull, 1805, p. 120. 

| sc chr, [. cb. u. Gyn., ARR, t. XXXIX, p. 259. 

en sf. Guyn., 190, p. 669, et Monats. [. Geb, u. Gym. 1902, 1. XVI, p. 200, 
rr. v. Beitr. sur Geb. nu. Gyn., 1902, t. VE, p. 4 

- Centralb. f. Gyn., 490%, p. Toû et AA. 

CHR ou val des Praticiens, 1000, 15 janvier. — Vay. aussi Pérnox. Thèse de Parix, 
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ration n'étant guère plus entreprise que si les limites de l'utérus n'on 
pas été dépassées, le danger de déchirure d'organes voisins à beaucouy 
diminué. Toutefois, 1l faut se défier de la possibilité de blessure des 
uretères qui peuvent ètre encastrés dans du tissu cellulaire épaissi. 

IL faut aussi avoir soin de se mettre en garde contre l'infection du 
périloine et on y parviendra généralement si l’on suit la technique que 
je préconise; cependant, dans certains cas, cette infection n'a pas lou- 
jours pu être évitée. 

Une plaie de la vessie ou du rectum sera immédiatement suturée. N 
l'uretère est déchiré, on pratiquera autant que possible l’urétéro-nco- 
eyslostomie. 

Si l’on procède à la recherche des ganglions pelviens iliaques el 
lombaires, les complications risquent d’être fréquentes. De gros vais- 
seaux peuvent être lésés et donner lieu à des hémorragies inquiétantes. 
De plus, l'ouverture large des espaces celluleux est une voie pour l'ir- 
fection. La dissection étendue de l'uretère peut, d'autre part, détermi- 
ner une néerose consécutive de ce conduit. 

La dénudation des uretères, la recherche des ganglions, l’excision du 
tissu cellulaire qui les entoure sont donc des manœuvres dangereux: 
qui ont déjà occasionné nombre d'accidents. C'est ainsi que Rosthorn'à 
eu les complications suivantes : 1 déchirure de l'artère iliaque externe. 
5 sections de l'uretère, 1 ligature de l'uretère, 2 blessures de la vessie. 
Clark a ouvert la vessie et le rectum chez la mème malade; Winter. 
Wertheim, Schauta ont eu, chacun, à enregistrer 1 cas de nécrose de 
l'uretère survenue à la suite d’une dénudation trop complète, elr. 

Les accidents sont done d'autant plus fréquents et graves que, d'un 
part, les lésions cancéreuses sont plus avancées el que. d'autre part 
on accompagne l'hystérectomie proprement dite de délabrements pli 
étendus. Appliquée à un cancer au début, à utérus parfaitement mobil 
l’hystérectomie abdominale simple, non suivie d’ablation gang | 
naire, n'est actuellement qu'exeeptionnellement suivie d'accidents t de 
complications graves. 

Je n'insiste pas, après ce que j'ai dit plus haut à propos de l'hé 
rectomie vaginale, sur les autres accidents qui peuvent tenir à l'état dt 
eæur, des reins, ele. (Voir p. 540.) 








Hystérectomie par la voie sacrée, parasacrée, parartt 
tale et paravaginale. — Jans le but d'éviter la voie abdominl 
dont la gravité était si grande jusqu'à ces dernières années, et pour“ 
créer un accès plus large que celui que permet le vagin, on à dr. 
ché à aborder l'utérus soit directement en arrière, après la rés 
du sacrum, soit en pénétrant sur les côtés du rectum ou du vagit. 


Voy. Scnauix. Zeitschr. [. Heilhundr, 1ROR, 1, NI, à 
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L'hystérectomie par la voie sacrée dériŸe de l'opération imaginée 
d'abord par Kraske pour arriver profondément dans le bassin sur le 
rectum cancéreux. Cette opération consisle à extirper non seulement le 
coccyx, comme l'avaient fait Verneuil et Kocher, mais encore la partie 
inférieure du sacrum, de facon à créer une très large brèche où l'on 
manœuvre à l'aise, Elle a été surtout pratiquée par Schede". 

La malade est couchée dans le décubitus latéral droit; on fait, à 
partir de la pointe du coceyx, une incision qui longe le côté de cet os et 
remonte jusqu'à 10 centimè- 
tres environ, pour se recour- 
ber ensuite et se terminer 
vers le milieu de la svm- 
physe sacro-iliaque (fig. 380), 





Fig. 581. — Mystérectomio par In 


Fig. 380 — Hystérectomie par la voie stcrée, voie sacrée. 
Tracé de l'incision (la ligne pointillée marque Tracé des diverses svelions du 
sauléement l'uxe du corps). CHINA TILTE 


Le coccvyx est décortiqué avec une rugineet extirpé : on dégage de même 
la portion inférieure du sacrum, et on l'abat avec une forte pince cou- 
pante, d'abord latéralement, puis, s'il est nécessaire, lransversalement ; 
il suffit de faire porter cette section au-dessous du troisième trou sacré 
pour avoir un espace suffisant, sans léser de branche nerveuse impor- 
lante (fig. 381). — Le rectum (qu'on a conseillé de bourrer de gaze 10do- 
formée pour faciliter la manœuvre) est alors déjeté latéralement; on 
pénètre, en incisant le péritoine, dans le cul-de-sac de Douglas, On 
obtient ainsi une brèche énorme (fig. 382), par laquelle on à pu voir 
largement la paroi antérieure de l'abdomen, entre la symphyse et l'om- 
bilic, par-dessus la vessie *. 

Les premières recherches anatomiques faites pour appliquer la mé- 
thode de Kraske à l'hystérectomie appartiennent à C. A. Herzfeld* (de 


À Semeoe. Jahrbuch d. Hamb. Staatskrankh., 1891, 11, p. 190. 

2 Kiasse. Ferhandl. dex XIV Kongr. der deutsch. Gesell, [. Ghir., 1885, — J. Hocurxece. 
Die saerale Methode, ete. (Arbeït, und Jahresb, der ersten chirurg. Universitäts-Klinik zu 
Wien. Vienne, 4889, p, 131. — Rorx, Corr.-Hatt. fe schiweis, Aerste, 1889, 1. XTX, p. ON. 

BC: À. Hensreiv. Ueber die Anwendung des Kraske'schen Verfahrens in der Gynækologie 
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Fig, 582, — Hystérectomie par la voie sacrée, 
Brèche obtenue par l'opération préliminaire. 


poing, qui lui adhérait. Guérison dans les deux 
cond, avec une fistule intestinale. 

Une modification de la méthode précédente a 4 
nent inaugurée par Hegar*. Elle consiste à ne pl 


(Allg. Wien. med, Zeit,, 1888, p. A), — Ceber mmbet 
Uterus (Centralbl. [. Gyn., 1803, p. 17. 

13. Hocuexece (de Vienne). Die sakrale Operat. in der G 
n° 9, p.171}. Cet auteur avait déjà, du reste, ici EEt 
liminaire de Knaske pourrait être appliquée à pen de 
un mémoire relatif à l'extirpation du rectum qui est un peu 4 
(4. Hocnexkce. Wien. med. Wock., août 1888, n° 19). — Hocnr Sr | 
Uterusextirpation. Wiener klin. Woch., 1892, n° 24) a modifié sa 
facon suivante : L'incision commence exactement sur la ane 
dessus des hourreléts sacro-coccygiens, elle va jusqu'à l'anus, co 
ét se termine sur la ligne médiane du périnée, A sa Lande. pécis Se LL. 
nètre jusqu'à l'os ; plus bas, presque dans le tissu pé æeetal ; 
nintéresse que la peau, Après énucléation du cnceyx, on dé de à 8 
laissera avec ses connexions à droite et en avant; on € r d à 
arrive à la paroi vaginale postérieure, dont on isole he € 
fond du vagin. À l'extrémité supérieure dé la plaie, on isole le 
meouve de l'utérus et l'on ouvre le Douglas. On a ainsi ages (x 
veil génital: on a tout sous la main. On isole la vessie; on © 
vuissenux à lier, On lie les ligaments larges, On peut mème. 
Après extirpation de l'utérus, on suture le périloine, * 

2 Hecan, cité par Wirvow, Bert, klin. Wock., 4889, n° 40, . à ne | 
des byn. all, Fribourg, 18R9 (Centr. f. Gym. 189, n°29, p. ? DR : 
osteoplastische Resection À Kreurheines, ete, (Zeitschr, f: Gebs mi 
n°4, p. 57) et Soc. obst, et gyn, de Vienne, 5 nov, 1889 (Centre f 
Sur & cns rapportés par vox Beck, il + a 2 morts et 4 guérisons, 8 
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tement la section et la réclinaison temporaire du coceyx et de 
la partie inférieure du sacrum. Quand l'hystérectomie est terminée, on 
remet en place le lambeau contenant les os; on fait ainsi une opération 
préliminaire ostéoplastique. Megar a une fois constaté la nécrose de l'os 
déplacé; une autre fois, l'os réappliqué est resté mobile. Roux (de Lau- 
sanne)", Terrier* ont suivi l'exemple de Hegar pour extirper des cancers 
volumineux qu'on n'aurait pu extraire par la voie vaginale. 

g recommande, pendant l'opération, de ne procéder au dé- 
tachéement des culs-de-sac vaginaux qu après avoir fermé la plaie du 
côté du péritoine, en suturant les lèvres de cette séreuse ; de cette façon, 

on se met le plus possible à l'abri de son infection par la tumeur can- 
céreuse, Dans le même but el pour rendre cette occlusion plus parfaite. 
v. Beck dissèque et utilise un lambeau du péritoine sur la face anté- 
rieure de Putérus. 

Linsmeister a signalé une certaine difficulté à trouver, au fond de la 
plaie, le eul-de-sac du périloine: cela parait tenir à une faute opéra- 
toire, à une incision insuffisamment prolongée par en bas: il faut que 
cette dernière atleigne presque l'anus. 

Considérant les rapports du rectum, il est préférable de l'aborder du 
côté gauche et de le rejeter latéralement. Cet organe est rendu plus 
apparent et, par suite, on risque moins de le blesser, quand il a été 
d'abord modérément tamponné. Sa blessure constitue pourtant un des 
dangers de l'opération et nécessiterait une suture à étages immédiate. 
L'uretère peut être aussi sectionné; si cela arrivait, on l'aboucherait 
dans le rectum ou dans le vagin ou, mieux encore, on lenterait l'uré- 
téro-cysto-néostomie. Après avoir exactement suturé le fond de la plaie 
d'abord du côté du péritoine (avant lextirpation de Futérus), puis du 
côté du vagin (une fois que cette exlirpation est accomplie), on refer- 
mera la plaie extérieure, en laissant, toutefois, une assez large fenètre 
qui permette le drainage et le tamponnement de la cavité ou espace 
mort, qui subsiste loujours. Il serait très dangereux de faire une occlu- 
sion complète, sans soupape de sûreté pour l'issue des liquides sécrétés. 

du sacrum, — Zivsmmisren (ibid.) rapporte 4 cas où il + eut blessure du rectum et 
mort au bout de quatre heures. 

Hecan a fait sa première hystérectomie par la voie pelvienne en novembre 1888, tandis 
que Gensuxr à fait la sienne en décembre. Mais celle-ci a été publiée la première. 

# Dans le second cas qu'il cite, il y avait, en outre, une grande étroitesse du vagin et 
Von avait lieu de craindre des adhérences du côté de la vessie. Roux a relevé le lambeau 
ostéo-culané, comme on ouvre une porte, par une section transversale du sacrum avec une 

coupante, et l'a suluré momentanément à la fesse pour le maintenir facilement. 
Après l'ablation de l'utérus, le vagin a été suturé, le lambeau réappliqué, la plaie a été 
à ln gaze iodoformée et fermée à ses extrémités, Les deux malades ont guéri. 
2 Tennen et Manruaxs. De l'extirpation de l'utérus par la voie sacrée (Annal. de Gyn. et 
dObstét., 1894, t. XXXVI, p. 84 et 91). Ces auteurs ont réuni 25 cas d'hystérectomie pur la 
voie sacrée, avec 7 morts. — N, Scueve (Die sacrale Methode der Totalexstirpation des ear- 


cinomatüsen Llerus. Jahrbuch der Hamburger Staatskrankenanstalten, 1801, 1. LE, p. 1900.) 
rapporte 28 hystérectomies pur la voie sacrée, avec 8 morts opératoires. 
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5 Monesrix, Thèse de Paris, 1804. 

® Je mentionne encore, pour mémoire, l'Ayatérecto 
Lockenraxoz (Wien. med. Woch., 1888, n° A et 
Wien. med. Presse, 1889, n° 7, p. 249.) a p 
ln cloison recto-vaginale, au moyen d'une Deition 
l'espuce compris entre les tubérosités ischiatiques, at ‘ 
vagin. Fnowwex (d'Erlangen), (5° Conde des Ée 1+ | 
1889, n° 51, 542) a mis ce procédé à exécution avec su 
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APRES PAR LA VOIE PARAVAGINALE. 553 
kandl) ain que les ligaments sacro-sciatiques, press releveur 
Dans lo Von détache le rectum du vagin. On incise ensuite 
les culs-de-sac de ce canal, et l’on procède à l'hystérectomie, avee 
des ligatures successives. On doit terminer l'opération par l'ocelusion 
| exacte du péritoine et du vagin, et le drainage de la pale patate: 
| légèrement rétrécie par des sutures, 
| _Wolfler a utilisé cette voie pour l'extirpation du rectum ct pour celle 
| de l'utérus sur le vivant, tandis que E. Zuckerkandl s’est borné à des 
recherches cadavériques. 

Schuchardt', en 1895, a proposé une incision analogue, l'incision 

paravaginale, qui rappelle fort la périnéotomie verticale, recommandée 

| par Iegar et Sänger*, qui sera figurée plus loin (Voir rERMÉéTRo-sALPIN- 
@re). On fait d’abord une incision cutanée partant du tiers moyen de 
la grande lèvre et aboutissant à l'articulation sacro-coceygienne après 
avoir contourné l'anus. Par cette brèche, on arrive dans la fosse 
ischio-rectale et on dénude la paroi vaginale correspondante, Dans un 
second temps, on sectionne complètement la paroi vaginale, depuis le 
col jusqu'à la vulve, pour établir une large communication entre la 
cavité du vagin et la plaie ischio-rectale. L'hystérectomie vaginale 
est alors pratiquée, 

D’après Sehuchardt*, l'incision paravaginale présenterait les avan- 

 tages suivants : 1° possibilité d'explorer plus complètement l'excavation 

pelvienne ; 2° facilité plus grande d'enlever plus radicalement lous les 
tissus infiltrés par le néoplasme; 3" possibilité d'interxenir avec 
succès dans les cas avancés, contre lesquels l'hystérectomie vaginale 
ordinaire est insuffisante (excision du paramètre, ablations ganglion- 
naires, dissection de l'uretère). 

Au point de vue de la mortalité post-opératoire, la stalistique de 
Schuchardt est assez satisfaisante : sur 83 femmes atteintes de cancer, 
et chez la plupart d’entre elles les lésions étaient très avancées, on ne 
relève que 8 morts, soit 9,6 pour 100 de mortalité post-opératoire, 
Cependant, il faut ajouter que les accidents, au cours de l'intervention, 
ont été assez nombreux : # cas de blessure de la vessie, 1 cas de déchi- 
ruré de l’uretère, À cas de nécrose de l’uretère, 2 cas de blessure du 
rectum, Schauta*, qui a essayé le procédé de Schuchardt, s'en déclare 
















 Staude (de Hambourg) *, pour se donner encore plus de jour, n'a pas 
hésité à recourir à une double incision paravaginale, symétriquement 


À Senvcmanor. Centr. [. Gyn., 1805, p. 1121. 
+ Hecan a Kasrenmacu, Loc. cit, p. 464. — M. Sixéen, Arch, f. Gyn., 1890, 1. XXXNE, 





, Congrès allem. de chirurgie, 901, avril. 
ar, Nonets. [. Geb. nu. Gyn., 1902, XV, p. 153. 
2 Sruune, Monats. f. Geb. un, Gyn., 190, XV, p. 863. 
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INDICATIONS DE L'HYSTÉRECTOMIE DANS LE CANCER DU COL. 555 
2 Par quelle voie doit-on pratiquer l'ablation de l'utérus ? = Dans 
l'immense majorité des cas, l'hystérectomie sera pratiquée par la voie 
abdominale, 

IL existe d'abord des indications formelles pour la voie haute : la 
laparotomie est indiquée quand l'opération par le vagin offre des diffi- 
cultés par suite de l'étroitesse de ce canal, et, en particulier, dans les 
cas d'involution sénile. La disparition du col par une ampulation faite. 
antérieurement ou sa destruction profonde par le néoplasme empè- 
chant toute prise sur lui est encore une indication précise de Fhysté- 
rectomie abdominale. J'en dirai autant de l’envahissement particuliè- 
rement avancé de la lèvre antérieure et de la paroi antérieure de 
l'utérus, faisant craindre une infiltration des tissus autour de la partie 
terminale des uretères, surtout lorsqu'il s'y joint un peu d'oligurie et 
des troubles stomacaux ou nerveux pouvant être attribués à un début 
d'urémie chronique par gène dans l'élimination de l'urine. L'hystérec- 
lomie abdominale seule permet, par une dissection attentive, de déga- 
ger les uretères des indurations qui les compriment alors. L'envahis- 
sement par l'ulcération des culs-de-sac vaginaux est encore pour moi 
une indication d'intervenir par l'abdomen, car il est beaucoup plus 
facile de bien disséquer le vagin de haut en bas que de bas en haut. 
La laparotomie est encore préférable quand le corps de l'utérus est 
assez volumineux pour que son ablation par le vagin nécessite le mor- 
cellement, car on court alors le danger de produire des grefles, et, 
parfois aussi, d’infecter largement le champ opéraloire par l'ouverture 
d'une cavité ntérine septique. Dans cette catégorie de cas se rangentl 
les cancers compliqués de corps fibreux, de grossesse, de pyomélrite, 
de lésions des annexes, qui sont souvent des pyosalpinx, Je note à 
cetle occasion la possibilité d’une erreur, rare à la vérité : on pour- 
rait croire à l'immobilité de l'utérus cancéreux, par l'extension du 
néoplasme, landis qu'elle est causée par des adhérences péri-salpin- 
gennes inflammatoires : l'étude clinique attentive peut seule faire 
éviter celte faute. 

Mème dans les cas où les diverses indications que je viens de passer 
en revue n'existent pas, on choisira encore de préférence la voie abdo- 
minale, toutes les fois qu'il y aura le moindre doute sur l'infiltration de 

| la base des ligaments larges. Or, comme les malades ne sont pour ainsi 
dire jamais vues à la période initiale du cancer, ce doute existe presque 


1 Sur les avantages respectifs de l'hystérectomie abdominale et de l'hystéreclomie vagi- 
male consulter encore : Ricuevor. Chirurgie de l'utérus, p. M0, — Bôovusien. Précis de gyné- 
23 pe O4. — Lavce, 1896, Halle, Marhold, éditeur. — Puron. Host. med. and 
:dournal, 1903, p. 405. — Cuives. Congrès de Rome, 1902, — Gorriwnez. Congrès de Mome, 
— Paou. Congrès de Rome, 1902 — Srorez. Münch, med. Woch., 1905, p. 32. — 
ve et Lecver. Traité médico-chirurgical de Gynécologie, 3° édition, 1904, p. 947. 
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RESULTATS DE L'HYSTÉRECTOMIE DANS LE CANCER DU COL. 5517 


e vuc théorique séduisante; mais quelle est la fréquence: réelle de 
te adénopathie toujours invoquée? Jusqu'à quel point est-elle respon- 
le de la récidive post-opératoire ? 

D'après ce que j'ai observé, dans la très grande majorité des cas, 
repullulation se fait sur place, au niveau ou très près de la cicatrice 
zinale dans le tissu cellulaire ou dans la muqueuse. Le rôle joué par 
ngorgement ganglionnaire, dans le mécanisme de la récidive et de 
mort, est fort secondaire. C'est aussi ce qui ressort des chiffres 
ueillis par Bigeard' : sur 12 observations où eette localisation est 
liquée, neuf fois elle existait sur le vagin (# obs. de Jacobs, 2 obs. 
Segond, 1 obs. de Terrier, 1 de Rouffart, 1 de Prvor), une fois 
is le Jigament large (obs. de Mauclaire), deux fois dans le pelvis 
s. de Jacobs et de Ilenrotay”). 


Résultats de l’hystérectomie. — Il existe une si grande diversité 
ns la gravité des cas opérés et dans la technique suivie, qu'il est fort 
ficile de se baser sur les statistiques publiées. Un point parait cepen- 
nt acquis : l'infériorité de la voie sacrée. I semble également que la 
le vaginale perd de plus en plus ses partisans; elle est encore faite 
pendant par certains chirurgiens (Richelot) dans la majorité des cas, 
ais que d’autres, à mon exemple, la réservent pour des cas excep- 
mnels. Quant à l'hystérectomie abdominale, les uns la pratiquent à 
manière d'une hystérectomie totale ordinaire, les autres ne l'exét- 
tent qu'avec l'ablation d'une collerette vaginale (fig. 579). L'extirpa- 
n des ganglions est pratiquée par certains opérateurs, négligée par 
aucoup d'autres. Par suite, l'étude des statistiques publiées risque 
igarer le jugement. Néanmoins, à litre documentaire, je rapporterai 
; principales d'entre elles, tout en faisant les plus grandes réserves 
r leur valeur absolue. 

Les résultats sont à envisager au point de vue immédiat et au pont 
vue éloigné. | 


Résultats immédiats. I. Hystérectomie vaginale. — L’hystérec- 
mie vaginale à donné longtemps de meilleurs résultats opératoires 
immédiats que l’hystérectomie abdominale, mais 1l faut reconnaitre 
elle n’a pas été pratiquée dans des cas aussi avancés et, par con- 
quent, aussi graves que ceux auxquels on a souvent appliqué lhysté- 
Clomie abdominale. La comparaison n'est done pas absolument juste. 
De 1890 à 190%, la statistique de mon service comprenait 46 cas 


Biceano. Traitement chirurgical du cancer utérin. Thèse de Paris. 1899. 

® Cependant Wenraen affirme que, daus tous les cas qu'il a examinés, au point de vue 
la récidive post-opératoire, il n'a trouvé qu'une seule fois la repullulation au niveau de 
cicatrice vaginale : chez toutes les autres opèrées, le point de départ de la récidive rési- 


it dans les ganglions. Enfin, dans 7 eas-restés sans récidive pendant 1 à #ans, les gan- 
ons caucéreux avaient été extirpés ‘Centralb. f[. Gyn., 1902, p. 249. 
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d'hystérectomie vaginale pour cancer, avec 7 morts, soit 15 pour {li 
parmi lesquels 9 cas de 1899 à 1902, avec 9 guérisons'. 

Voici quelques autres statistiques : 


Bouilly® . . . . . . . . . . . . . . . . 183 cas 8 morts. 
Segond5. . . . . . . . . . . . . . . . 95 — 11 — 
Richelatt . .............. 1135 — K — 
Terrier, eee 42 — 2 — 
Schwartz... .. 15 -- O mort, 
Quénut . 12 — Ù — 
Dæœderlem#,.. . . . . . . . . . . . . . 0, — l — 
Sampson? . . . . . . . . . . . . . . . 145 — 20 morts. 
Krœmer et Pfannenstielt9. . . . . . . . 102 — 4 — 
Morisanit,. ............ .. 2% — O mort. 
Lewers1 4.4.4... 40 — > morts. 
Chrobak-Knauer15........... . . . 013 — 19 — 
lerzfeldt4,. .............. 29 — Ü mort. 
D. de OU, .......... .. . . . 180 — 4 morts. 
Schauta-Waldstein16 . .......... 244 — D — 
Fritseh 17... 99 — 26 — 
Amann 4... ......... . . . . 113 —- 1 — 


II. Hystérectomie abdominale. — L'effrovable mortalité des pr 
mières tentatives d'hystérectomie abdominale pour cancer n'est phs 
qu'un souvenir. Îl suffit de comparer l'ancienne statistique de Kalter- 
bach (67 à 70 pour 100 de mortalité) aux chiffres de l'heure prisentr 
pour montrer quels progrès ont élé réalisés par une application pli 
rigoureuse de l'asepsie jointe aux perfectionnements successifs de li 
technique opératoire. 

Toutefois, il S'en faut que l'opération de Freund soit devenue nv 
intervention bénigne : si lon prend l’ensemble des opérations publiée 
récemment, on arrive encore à une forte mortalité. Pour ma part, sr 
54 cas d'hystérectomie abdominale pour épithélioma opérés dans mo 


{ S. Pozz. Loc. cit. 

3 Bouuur. Congrès int. de Paris. 1900, p. 56. 

5 Srcoxn. Thèse de Bigeard, 1899. 

 Ricuecor. Cluirurgie de l'utérus, 1902, p. 289. 

$ TenniEn. Zn Ricursor, loc. cit. 

6 Scuwaurz. Ibid. 

5 Quexu. Jbid. 

8 DæpEencrix. Congrès allem. de Gyn. de Giessen, 1901. 

9 Sawbsox. Loc, cit. 

10 KRœwEr. Archive f. Gyn., 1902, t. LAN, p. 626. 

11 Monisaxi. Loc. cit, p. 550. 

12 Lewens. Cancer of the uterux, Londres, 1902, Lewis, édit., tx Frommels Jahrb 19- 
p. 197). 
Kxacer. Beëtr. 3. Geb.u. Gyn., 1901, 0 N, p. 205. 
18 Henzreun. Wien. med. Presse, 1898, ne 6 et 7, pp. 210-25. 
15 D. pe Orr. Mon. f. Geb.u. Gyn., 1900, t. X1E, 5. 
16 WaunsTEIx. Lor. cit. 
11 Frirsen. Congrès allem. de gyn. de (iiessen, 1904. p. 450. 
18 Amaxx. Loc. cil., p. 132. 
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une vue théorique séduisante; mais quelle est la fréquence. réelle de 
celle adénopathie loujours invoquée? Jusqu'à quel point est-elle respon- 
sable de la récidive post-opératoire ? 

D'après ce que j'ai observé, dans la très grande majorité des cas, 
la repullulation se fait sur place, au niveau ou très près de la cicatrice 
vaginale dans le tissu cellulaire où dans la muqueuse, Le rôle joué par 
l'engorgement ganglionnaire, dans le mécanisme de la récidive et de 
la mort, est fort secondaire. C'est aussi ce qui ressort des chiffres 
recueillis par Bigeard' : sur 12 observations où cette localisation est 
indiquée, neuf fois elle existait sur le vagin (4 obs. de Jacobs, ? obs. 
de Segond, 1 obs. de Terrier, 1 de Rouffart, ! de Pryor), une fois 
dans le ligament large (obs. de Mauclaire), deux fois dans le pelvis 
(obs. de Jacobs et de Henrotay”*). 


Résultats de l'hystérectomie, — Il existe une si grande diversité 
dans la gravité des cas opérés et dans la technique suivie, qu'il est fort 
difficile de se baser sur les statistiques publiées, Un point parait cepen- 
dant acquis : l'infériorité de la voie sacrée. Il semble également que la 
voie vaginale perd de plus en plus ses partisans: elle est encore faite 
cependant par certains chirurgiens (Richelot) dans la majorité des cas, 
tandis que d'autres, à mon exemple, la réservent pour des cas excep- 
tionnels. Quant à l'hystérectomie abdominale, les uns la pratiquent à 
la manière d'une hystérectomie totale ordinaire, les autres ne l'exé- 
cutent qu'avec l'ablation d'une collerette vaginale (fig. 379), L'extirpa- 
lion des ganglions est pratiquée par cerlains opérateurs, négligée par 
beaucoup d'autres. Par suite, l'étude des statistiques publiées risque 
d'égarer le jugement. Néanmoins, à titre documentaire, je rapporterai 
les principales d'entre elles, lout en faisant les plus grandes réserves 
sur leur valeur absolue. 

Les résultats sont à envisager au point de vue immédiat et au point 
de vue éloigné. 


Résultats immédiats. I. Hystérectomie vaginale. — L'hystérec- 
tomie vaginale a donné longtemps de meilleurs résultats opératoires 
immédiats que lhystérectomie abdominale, mais il faut reconnaitre 
qu'elle n'a pas été pratiquée dans des cas aussi avancés et, par con- 
séquent, aussi graves que ceux auxquels on a souvent appliqué l'hysté- 
rectomie abdominale. La comparaison n'est donc pas absolument juste. 

De 1890 à 1902, la statistique de mon service comprenail 46 cas 

 Biceanv, Traitement chirurgical du cancer utérin. Thèse de Paris. 1800. 

2 Cependant Wenvrueut aflirme que, dans tous les cas qu'il à examinés, au point de vue 
dela récidive post-opéraloire, il n'a trouvé qu'une soule fois In repullulation au niveau de 
Imeicatrice vaginale: chez toutes les autres opérées, Le point de départ de In récidive rési- 
dait dans les ganglions. Enfin, dans 7 cnswestés sans récidive pendant À à 4 ans, les gan- 
glions cuncéreux avaient été extirpés (Central, [. Gyn., 1902, pi. 240. 
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Mornisant eee. 1$ cas {4 mort. 
Rosthorn * . . ee ee + 28 — 12 rmorts. 
Kleinhanss . . ............. à? — D — 
Jacobs... 09 — 4 — 
Résultats éloignés. — La cure définitive du cancer utérm ! 


pas encore démontrée, puisqu'on a vu des récidives survenir aprè 
7 et même 8 ans de guérison apparente. Mème pour les cas les p 
favorables on ne peut parler que de survies éloignées. 

I. Hystérectomie vaginale. — Pour la voie vaginale, des stalis 
ques, trop belles pour ne pas laisser quelque place au doute sur fi 
terprélation histologique des lésions, ont été publiées. 

Au Congrès de Paris, en 1900, Dmitri de OU donnait : 


l5 opérées restées sans récidive pendant à ans. 


b — — 6 — 
5 _ _ 7 
( _ _ K — 
< — — "Q — 
4 _ _ 10 — 


Leopold (de Dresde} note que, sur 45 cancers du col opérés qar| 
voie vaginale, 21 sont sans récidive depuis à ans. 

Landau (de Berlin) * déclare que, sur 50 cancers du col opérés par 
vagin, 10 sont sans récidive depuis plus de 5 ans. 

D'après Fritseh*, 10 pour 100 des opérées restent gnéries. 

Zweifel (de Leipzig)” publie la statistique suivante : 

295 hystérectomies vaginales ont donné 14 morts opératoires: 
132 opérées, revues etexaminées : 

a) 8 sont en pleine récidive; 

b) 54% sont guéries depuis plus de 5 ans, savoir : 


ü sont guéries depuis 5 à 6 ans. 
8 — 6 à 1 - 
ü — T à K - 
12 —- N à 9 — 
3 -— 9 à 10 — 
S —- 10 à 11 — 
a —- 11 à 12 — 
L — 12à 15 — 


Montant. Complex rendus du Congrès de Rome, 1902, p. 550. 
> Rostnonx. Prag. med. Woch.. 1899, n° 175. | 

$ Keriuaxs. Prag. med. Woch., 1902, n° 88, p. 997. 

 Jacons, Herur de Gyn. etde Chir. abd.. 1900, n° #4, p. 607. 

D ve Orr. Congres intern. de Paris, 1900, p. à. 

Cité par Wirrn, Zetfxcher, fe Geb. send Gyn., 1900, 1 NLTIE, p. 922. 
Lana. Thid, 

NS Fairsou. Congres all, de Gnyn. tenu à Giessen, OA, 

Sweat oe Gronnner. Beitr. 3 Gebound Gyn., A902, 1, NE, p. 267. 
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8 gb ag 902, p. 300, 
"Mém. de la Soc. de chirurgie de Paris, 1800, p. 170. 
‘Amsterdam, 1899, p. 41. Pere REUTE 


ndux du Congrès allem.de qyn. tenu à Giessen, 4901, p. 178. 
| aurg. J., 1902, À 407 Lin Frommels Jahrb., 1902, p. 196), 

du Congrès de Giessen, 1901, p. 155. 

ns Hosp. Bull., 1902, p. 200 (in Frommels Jahrb., 190%, p.195). 
.f. Geb. und Gyn., 1904, t, XIX, p. 205. 

. Gyn., 4902, p. 702. | 

rendus du Congrès de Giessen, p. 174. 

di gin., 1902, p. 195. 
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la durée de la guérison à été de 2 à 5 ans. Sur les 17 autres, qui so 
ta) Le 

encore vivantes, 1 Y a : 


Î guérison depuis 18 ans. 


j _ 17 — 
[ _ 16 — 
6 _ 15 — 
5 _. 7 — 


Enfin 5 opérées ont succombé à une maladie accidentelle, mas 
exemples de récidive depuis 2 ans 1/2, # as et # ans 1/2. 

Dans {ous ces cas, assure Flaischlen, la réalité du cancer avait ét 
démontrée par l'eramen microscopique. 

C’est en se basant sur cette brillante statistique que Flaischlen eur 
clut que le cancer utérin est une affection parfaitement curable à k 
condition d'ètre traitée aussi près que possible de son début. 

Il. Hystérectomie abdominale. — Les résultats obtenus par l'hysté 
reclomie abdominale sont plus difficiles à apprécier ; en effet, cule 
opération est encore trop récemment vulgarisée. 

Dans une communication faite en 4901, Winter! a présenté les rèsut 
lats suivants (il qualifie de récidive, le retour du cancer avant 12 moisi: 


Jacobs... . . . . . . . . 92 cas. 10 récidives. 
Faure... 4.4.0 0. 5 — { _— 
Terrier... 4... 195 — 10 -— 
Quénu ce D — 3 —— 
Irish, . ........ . . . 10 — ) -- 
Hofimeier . ....... . . . . A4 — x] — 
Leopold... 0... . 6 — 2 — 


A la même époque, Freund citait, comme exemples, deux de s* 
opérées guéries, sans trace de récidive, depuis 93 et 17 ans. 

Au congrès de Breslau (1904), Wertheim a rapporté que 18° 
pour 100 de ses opérées sont sans récidive depuis # ans, et 27,5 pour 
100 depuis 5 ans, et Dœderlein a relevé 20 opérées exemptes de rétt- 
dive sur 46 hystérectomisées en 1902*. 


CANCER DU CORPS DE L'UTÉRUS 


I faut entendre sous le nom de eancer du corps de l'utérus Fépilhe 
lioma qui prend naissance soit aux dépens de l'épithélium de k evil 
utérine, soit aux dépens de lépithélium glandulaire. Les épithéhoms 

1 Wivren. Congrès de la Soc. all. de Gyn. tenu à Giessen, 1901, p. 49 et suir. 


2 Congrès des nat. et med. allem. tenu à Breslau, sept. 1908, anal. in Centralb.f. 
1906, p. 120. 
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contraire, est peu à peu détruite et rongée par lenvahissement de tissus 
rapidement eadues qui, à peine formés, se désagrègent, Des noyaux 
mélastatiques se forment en divers points du parenchyme et jusque sous 
le péritoine; celui-ci réagit par la formation d'adhérences protectrices 
qui soudent autour de la matrice la vessie et les intestins; une perfo- 





+: PAT N _; TU é _à 1 Pr = 4 
Fig, 945. — Épithéliona de la muqueuse alérine, Forme circonserite. 


ration amèëne parfois une péritonile mortelle ou une communication 
anormale, 

On observe parfois des noyaux métastatiques, superticiellement dans 
le vagin, et profondément dans les ovaires, les trompes, ete. 

Au point de vue histologique, il s'agit, d'après Cornil', d’épithélio- 
mas tubulés et lobulés, avec des tubes la plupart du temps très larges 
el anastomosés, et offrant ceci de particulier que la première couche 
de cellules implantées sur la paroi est régulièrement eyhndrques; ee 
sont des cellules allongées avec des novaux fortement colorés. Les 
couches successives sont formées par des cellules polyédriques, parfois 


lt Lonais, Lécouxs auer l'anatomie patlhol, des métrites, wie. Parrs, TRN9, fr. 156. 
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bonne heure d'un écoulement séreux' ou roussätre, à odeur fade ou fé- 

de; on note aussi parfois l'expulsion de petits lambeaux ressemblant 

à de la raclure de boyaux, provenant des fongosités désagrégées. 

Les douleurs et les autres svimptômes fonctionnels et réflexes restent 
longtemps ceux que j'ai caractérisés, sous le nom de syndrome utérin 
(voir chapitre M£érares). Mais, à mesure que la maladie s'aggrave, les 
douleurs prennent un caractère paroxystique des plus remarquables, 
qui à quelque chose de presque pathognomonique. Ces crises de dou- 

leurs excruciantes, signalées d'abord par Simpson, sont attribuées, à 
tort, je crois, par Schrôder, à des contractions utérines pour l'expul- 
sion du contenu anormal de la matrice. Elles n'ont nullement le 
caractère de coliques, et leur apparition à des heures régulières, une 
ou deux fois par jour, même après un eurettage qui à détruit la tu- 
meur, ainsi que je Fai observé, prouve bien qu'il s'agit plutôt de 
véritables névrites, par propagation le long des nerfs de lutérus 
désoryanisé. 

La palpation de l'utérus par l'exploration bi-manuelle montre une 
augmentation de volume de eet organe qui peut attemdre les dimen- 
Sions d'une grossesse de quatre mois. L'utérus reste longtemps mobile; 
Ü finit cependant par s'enelaver dans le pelvis, par suite des adhé- 
rences. Au toucher, le col est indemne, mais souvent ramollt et un 
peu entrouvert, comme celui d'un utérus gravide. 

Le cathélérisme, qui doit ôtre fait avec beaucoup de précautions, 
révèle une augmentation de capacité de l'utérus et la présence de 
masses irrégulières. On peut parfois le dilater suffisamment avec 
l'index pour arriver à sentir les fongosités: une dilatation artificielle 
aSsure Je diagnostic: il vaut mieux la faire rapidement avec un dilata- 
leur métallique ou les bougies de Hegar. 

Le dépérissement de l'état général suit les phases du développement 
du néoplasme et aboutit à la cachexie. Tesson* a proposé de distinguer 
blusieurs formes cliniques du cancer du corps de l'utérus : une forme 


hémorragique — la plus fréquente de toutes: — une forme leucor- 
rhéique, caractérisée par l'abondance et par la persistance de l'écoule- 
Ment aqueux: — une forme latente remarquable par l'absence de 


lout symptôme caractérisé jusqu'à la période cachectique ; — la forme 
douloureuse paroxystique. |! ne me semble pas qu'une telle elassifi- 
tallon mérite d'être conservée. 


DO T0 


Diagnostic. — Les hémorragies, l'écoulement séreux, Faugmen- 
lation de volume de Futérus, Fexploration intrautérine constituent 


# Mile Cocrzsprims Le lhydrorrhée et de sa valeur sémétologique dans le cancer du corp 
de l'utérus. Thèse de Paris, 1884 à considérablement exagcré la valenr de ce symptôme, 
que j'ai vu manquer totalement. 

2 Testos. Le cancer du corps de l'utérus Thèse de Paris, 1902. 
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des éléments d'appréciation suftisants. L'examen de parcelles enlevées 
par le curettage pourra parfois définitivement trancher la question 
entre le cancer où une métrite, sans néoplasie maligne. Let examen 
sera particulièrement nécessaire pour différencier du cancer du corps 
certains cas d’endométrite fêtide que l'on rencontre chez les femmes 

agées '!. On dislinguera aussi de cette manière le carcinome du sar- 

come. 

I est des cas, toutefois, où le diagnostic d'avec la métrite, mème 
aidé de l'examen histologique, rencontre les plus grandes diflicullés. 
Ce sont ceux où, avec un ensemble de symptômes rationnels communs, 
en particulier une hémorragie incoercible, on n'a, pour décider de 
nature de la lésion, que sa résistance aux moyens thérapeutiques 
l'examen des parcelles que la curette parvient à entrainer. Ur, comme 
le remarque très justement Cornil’, si le diagnostic histologique es 
facile quand on dispose d'un utérus entier, il en est tout autremenl 
quand on doit se contenter de petits fragments de muqueuse. L'hyper- 
trophie glandulaire simple de l'endométrite peut alors ètre très diflicile 
à différencier de l'épithélioma, surtout lorsque, sur les fragments de 
muqueuse, les glandes ne peuvent pas ètre examinées jusque dans leur 
profondeur. 

Il peut arriver qu'on soit alors obligé de faire l'hystérectomie ave 
un sunple diagnostic de probabilité et comme suprème ressount 
contre une métrorragie persistante qui menace la vie. On se sera. 
du reste, soigneusement assuré auparavant par l'examen des annexés 
qu'elles ne peuvent pas ètre incriminées, comme point de départ 

! Levrar ‘Progr. Méd., 15 octobre PRO. — Farsin :Hendbuch [. Frauenkr..t. 1. p.90. 
— Parar. Endométrite paralente sénile où endométrite atrophiante ‘ter. méd. dela Suisse 
rom., 20 mai 1893, p. 285. — G. Macnavce. Eudométrite fétide des femmes âgées Le Pret 
médicale, 1895, n° #4, p. 26. | 

# Connie et Bnacer. Notes sur .les lésions de lendoméètrite chronique ‘Rulf. de la Ye 
anat., janvier LRSK, p. 97 et suiv.’, 

$ Voici les particularités qui pourront servir de guide dans cet examen : dans les Nsièt 
trophies glandulaires simples, ilexis'e souvent, entre les culs-de-sar et le tissu conjonrtil. 
une couche très régulière de cellules plates servan”, pour ainsi dire, de membranes dit 
plantation aux épithélinms. Les cils vibratiles son! presque toujours conserves, un les 
retrouvera jusqu'au font des glandes: la transformation muqueuse des cellules me 
jamais complète, elle ne porte que sur leur extrémité libre, A côté de cellules muqueti 
on retrouve, en général, des épithéliuns avant conservé leurs cils, ne 
Le tissu in'er-glandulaire est moins chargé de cellules lyimphatiques que daus les pitbe 
liomas, et les couches de tissu eonjonstif jeune sont régulièrement ordonnées, suivant les | 
lines parallèles à la direction des conduits exeréteurs. 

Dans les épithéliomas, au contraire, iv a, eu même temps que l'allongenent hyper | 
phique des glandes, une multiplication abondante de cellules qui perdent rapideme! le 
pe des épithétinms à cils vibratiles, De estte prolifération il résulte que la partie PT 
fonde des glandes est bientôt obs'ruée par des amas épithélianx pleins. D'autre pr hs 
cellules peuvent sabre la transformation moqu'euse où représenter la forme poliédriqu®! 
cubique. À peine les parois glan dalaires sont-elles rompues que la tumeur offre ls dispt 
on générale des épithélionas où des eareinomes, Count, à P. Vauar. De l'épitkéliomi 
primitif du corps de l'utérus, Thise de Paris, IR8X. — Voir aussi : A. Pernr. Diagili 
histologique des curettages utérins. l'aris, Schlücher, éditeur, 1901. 
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femmes dont le vagin est plus ou moins rétréei par linvolution sénile. 
j'estime que l'hystérectomie abdominale est le procédé de choix. 

Je renvoie pour la technique à la description que j'ai déjà donnée de 
lhystérectomie abdoumnale (p. #55 et p. 540). La seule particularité 
que je veuille faire ressortir, c'est qu'il faut avoir soin de ne pas déchi. 
rer les parois ulérines, au cours de lopération, en les saisissant ave 
les pinces à griffes: Gullen a fait construire une pince spéciale (fig. 59 
qui permet de prendre le corps utérin sans le déchirer; il est inutik, 
dans ces cas-là, d'enlever les culs-de-sac vaginaux comme quand il 
s'agit d'un eancer du col. 

Tous les chirurgiens, je l'ai déjà dit, sont unanimes à déclarer que 





< mn nm me Lieu - -288 CM mm …mmm - 


Fig. 592. — Pince à mors en euiller pour la préhension de l'utérus, (Cullen.\ 


cette forme de cancer de l'utérus est celle où l'on observe les guérisons 
les plus nombreuses et les plus durables. 

Lauwers', qui comple six guérisons apparentes depuis 1. 9, #. 6 ans, 
sur {2 opérées pour cancer du col, note que, sur 5 cancers du coms. 
5 sont sans récidive depuis à ans. 

Boissier? rapporte 3 cas sans récidive depuis 5 ans, et un cas depuis 
1 ans. 

Steinbach® déclare que sur 25 opérées de la clinique de Hofmeier, 
15 sont guéries depuis 3 et # ans. 

Segond mentionne 2 opérées sur 15, revues suéries # ans et 9 ans 
après l'ablation de Putérns. 

Winter a réuni 50 observations de cancer du corps, soil 14 avecré 
cidive et 16 sans récidive au bout de à ans et au-dessus. Parmi les 16 ma- 
lades sans repullulation, 5 étaient opérées depuis cinq ans, 1 depuis si 
ans, 3 depuis seplans, ? depuis Juil ans, ? depuis neuf ans, ? depuis 
dirans, 9 depuis onte ans. 


1 Larwens, Soc, belge de gynécol.. ROOQ1 OX, n° 2, 

2 Jeisuen. Thése de Montpellier. LRO. 

3 Siseacn. Thèse de Wurshourg, YO. 

Secoyp, Cité par TEssos, ler. cit, 

SO Wavien, Vaginale Uterusextirp. als rad. Krcbsoperations Zeitschrift für Gel. und 
Gyn.. 1900, © XL, p. 910. | 


dé : 
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CANCER ET GROSSESSE 


Je n’envisagerai dans cette étude que le cancer du col de l'utérus. de 
pense, en effet, avec Ribemont-Dessaignes et Lepage que, s'il est facile 
de concevoir qu’une grossesse puisse survenir et évoluer dans un ult- 
rus dont le col est cancéreux ou devient cancéreux après la féconda- 
tion, ilest moins facile d'admettre qu'un utérus dont le corps et 
atteint par la dégénérescence cancéreuse puisse contenir un œuf dont 
le développement soit régulier. I n'est d'ailleurs pas absolument 
prouvé qu'une grossesse ait jamais été observée coexistant avec un 
cancer du corps. Si nous en croyons Theïlhaber”, les observations de 
Neyronis, de Bousquet. de Veit, de Müller et de Chiari n'entrainent ps 
la conviction: il est très probable qu'il s'agissait, dans ces divers cas, 
non pas d'épithéliomes de l'utérus, mais de déciduomes malins, tumeurs 
encore peu étudiées à l'époque où ces travaux ont été publiés et dont l 
nature exacte a pu ètre méconnue. 

La coïncidence de la grossesse et du cancer de l'utérus ne semble pas 
être très fréquente. C'est ainsi que Sarwey”, réunissant les statistiques 
de von Winckel*, de Stratz, de Sutugin* et celle de la clinique de 
Tubingen, trouve une proportion de À cas de cancer sur 2000 femmes 
enceintes. D’autres auteurs ont indiqué une proportion plus élevé: 
Glockner’a trouvé un cas de cancer sur 1500 femmes enceintes: Orth- 
maun° 1 cas sur 570 environ. 

Cette rareté relative du cancer au cours de la grossesse s'explique par 
ce fait que les épithéliomes se développent, en général, à un âge ass? 
avancé dela vie sexuelle, à une période où la fécondation est moins fré 
quente. Cependant on peut voir survenir des cancers utérins chez des 
femmes relativement jeunes et, inversement, des grossesses chez des 
femmes relativement âgées, st bien que les deux états arrivent à coeut- 

M Riveonr-Dessaiexes et Lovser. Cancer de l'utérus gravide, Précis d'obstétrique, 3 il. 
Paris, 1900, p. 978. 

2 Tusuuanen. Die Rehanudlons des Uteruscareinoms in der Schwangerschaft und bei dr 
Geburt. Archie fur Gun. R94 1 XENTH, p. 36. 

5 Nanwer, Zur Behandlung des Careinoms ain Ende der Schwangerschaft. Beitr. sur th, 
and Gign., ARO2, LU et Careinowu uud Sehwangerschaft, à Veir, Handbuch der Gynibr 
loge, 1 HE, 2 partie, p. #9. 

Vox Wincnes. Lehrbuch des Geburtshülfe, 2e èd.. Leipzig, 1895, p, 498. 

® Nr. Weber die Komplicition von Tumoren unit Gravidität. Zeitschrift [ur Geb. und uyn.. 
LRKG. €. XI, p. 262. 

$ Noivuis. Behandloug des Gebärmutterkrehses wälrend der Schwangerschaft und dt 
Geburt. Zettxchrift fur Gel und Gyn.. LRO, € XIX, p.97.) 

 Giocnxet. Ueber Uteruscsreinen in der Sehwangersehaft mit besonderer Berucksichtisun: 
der operativen Behandlons. Bestr. sur Gel und Gyn.. 1902, € NE, p. 212.) 

ŸOninwanx, Monatsschrift for Geb und Gyn.. 195, 1 XVII, n° 5, nov 


F "#l. ll Gus 2 
L He Ses ki dr" #C = D cr , 
| l TR 
à € ut Fr Eee” 
CT en 


UN 3) à 
1 






“d'y ap "AC PI, 
ra encore lea de Evil qui vit l'accisement se fire, 
, sous ses yeux; il avait passé un fil à travers le col, à 


me et il'oinétais: quinze jours après, que cette 
de deux travers de doigt. 


\omène général qui s'observe aussi bien pour les néo- 
iniam dehors dei les patte Elie rie, 
qui co » l'utérus, par l'extension du processus, par l'exagé- 
pr es hémorragie et des douleurs; l’état général devient de plus 
| s et la mort peut survenir avant le début du travail. Les 
si semblent moins influencés appartiennent à Ja variété dure 
e dont la marche est naturellement moins rapide. 
if certains auteurs, sans remonter à la conception ancienne 
à qui voyait dans la grossesse un moyen d'obtenir la guérison 
spe ntané ke du cancer, croient que la gestation n'a pas toujours une action 
“ps tte nt aggravante. Pinard*, en particulier, tout en reconnais- 
nes  cert ains cancers évoluent rapidement, ne pense pas que ce soit 
se ne Ksatue Il existe, en effet, quelques observations de 
ayant eu plusieurs grossesses au cours de l'évolution d'un 


| sm! rate Komplikation der Sehwangerschaft und Geburt mit Gebärmutter- 
ebs, (Archie 1875, 1. V, p. 366.) 

Lecveu. Soc. d'Obat., de mn, et de Péd. de Paris, janvier 1900. 
| on ee. Centralb. für Gyn., 1889, p. 105 et Forlesungen über klin. Gynäk., Ber- 


ce d'Obst., de Gyn. et de Péd, de Paris, 11 février 1901. 
EF : 371 
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cancer du col, et Pinard' en a rapporté un cas remarquable. Yarnier’ 
a observé une malade, qui, sans opération, survécut 3 ans et 5 mois 
après le début de la grossesse qui avait conduit à la première constats. 

tion du cancer, soit 2 ans et 7 mois après la délivrance. Les cas de 

ce genre me paraissent très exceptionnels. 

Après l'accouchement on n'observe aucune accalinie dans la marche 
du cancer, et la tumeur continue son évolution. 

Influence du cancer sur la grossesse et l'accouchement. — L'accident 
qui a été le plus souvent signalé, dans la grossesse compliquée de cancer 
utérin, c'est l'avortement ou l'accouchement prématuré. D'après Bar’, 
Cohnstein*, Hanks”, la grossesse se trouverait mterrompue dans une pre 
portion de 50 à 40 pour 100 des cas, surtout avant le 5° mois; pass le 
6° mois, la grossesse aurait beaucoup plus de chances d'aller à terme. 
D’autres auteurs, notamment Pinard* et Beckmann’, ne pensent pas 
que l’avortemeut soit aussi fréquent qu’on Fa dit. Sur 11 cas obserés 
par Pinard, la grossesse aurait évolué 10 fois jusqu’à terme ou prèsdu 
terme. Quoi qu'il en soit, l'avortement, quand il survient, peut être 
mis sur le compte de la cachexie progressive, des hémorragie, des 
altérations concomitantes de la muqueuse. Le processus néoplasique 
peut envahir la eaduque et mettre à nu le pôle inférieur de l'œuf. 

Pendant le travail, peuvent également survenir des accidents sérieux. 
ILest exceptionnel que la tumeur ait’atteint des dimensions assez const 
dérables pour qu'elle. puisse déterminer, par son volume seul, de la dr 
tocie. Mais souvent le segment inférieur, infiltré, se laisse malaisémeil 
distendre: la dilatation est lente, les contractions utérines s'affaiblissent 
et le travail ne progresse pas. On observe alors assez fréquemment k 
rupture prématurée de la poche des eaux, la mort du fœtus et quelque- 
fois l'infection utérine. On à vu parfois des ruptures de l'utérus: enfin 
des malades peuvent mourir d'épuisement avant la terminaison d 
l'accouchement. 

Lorsque les contractions utérmes sont éncrgiques, elles peur 
vaincre la:rigidité du col, mais, à cause de la friabilité du tissu néoph- 
sique, il faut craindre les déchirures, graves en raison des hémorrages 
qu’elles déterminent. 

Parfois, les contractions utérines apparaissent, persistent pendant un 
certain Lemps, puis cessent. La poche des eaux est le plus souvent 


1 Prxarn. Loc, cit. 

8 Vannien. Soc. d'Obst., de Gyn. et de Péd. de Paris, 22 avril 1901. 

3 Bar. Du cancer utérin pendant la grossesse et l'accouchement. Thèse d'agrég.. Paris, 1 

# Conxsteix. Loc. cit, — Cnaxrkeu.. Influence du cancer utérin sur la conception. | 
«rassesse et l'accouchement, Paris, 1872, 

$ Has. American Journ. of obstetrics, 18R6, p. 292. 

6 Pinann, Lor. cit. 

* Becxwasx, Zur Komplikation der Gravidität und Geburt mit Collumkrebs. Zeitschrift 
Geh. und Gyn., RM, 1. 546, p. 91. ‘ 
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CHAPITRE IX 


SARCOME ET ENDOTHELIOME DE L'UTÉRUS 


SARCOME DE L'UTÉRUS 


Les sarcomes de l'utérus sont des tumeurs malignes qui résultent 
de la prolifération des élé- 
ments conjonclifs de la 
muqueuse ou de la paroi 
musculo-conjonctive de cel 
organe. La connaissance de 
ces lumeurs n'est pas encore 
très ancienne et ne remonte 
guère à plus de quarante an- 
nées. C'est à Virchow' qu'on 
en doit la première deserip- 
lion exacte. Puis suecessi- 
vement, J. Veit*, Hegar *, 
Gusserow* en précisent les 
détails. Au cours de ces der- 
nières années, les travaux se 
sont multipliés sur ce sujet. 
Je citerai particulièrement 
ceux de von Kahlden”, de 
Pfannenstiel ‘, de Whitridge 
Williams’, de Pick, de Beck- 





U Vonenow. Die krankhaflen Ge- 
sehwñlste, 1 IE, p. 550. Fig. SG, — Surcome de ln muqueuse ulérine. 

2 G. Var. Krankheiten der ureibli- 
chen Geschlechtsorgane, 1807, p. 415. 

5 Hecan, Das Sarkom des Uterus, Arehio f. Gyn., 18TA, 1, LE, p. 29. 

kGussenow. Sarcome des Uterus, fn Billroth. Handbueh der Frauenkrankheiten, 1. VE. 

Vox KanLoex. Das Sarkom des lterus. Ziegler's Beilräge sur path. Anat., ete., 1805, t. 
14, p. 174. 

6 Praxsesenez. Perchous Arehiv, 1, 197, p. 305. 

2 Wine Was. Beiträge zur Histologie und Histogenese des Uterussarkoms. Prager 
Zeitschrift für Heilkunde, 1894, 1.15, p. 441 | . 

5 Pres, Ueber Sarkome des Dterus, ete, Archive für Gan., € 46, p. 191, — Zur Histoge- 
nese und Klassiikalion der Gebärmuttersarkome, Arehie für Guy. 1. 48, p. 4, 














SARCOME DE LA MUQUEUSE UTÉRINE. 583 
chez une enfant de 2 ans et demi: van Buren Knott! srpee: des 


exemples de cette variété 
de tumeur chez des en- 
fants âgées de quelques 
mois. Mais il semble bien 
démontré aujourd'hui que 
ces faits, considérés par 
quelques-uns comme la 
règle, doivent au contraire 
être envisagés comme des 
exceplions. Si nous nous 
en rapporlons, en ellet, à 
Gessner, qui a rassemblé 
les cas publiés jusqu'en 
1899, le sarcome de l’uté- 
rus s'observerail surtout 
à partir de la puberté, 
pour atteindre son maxi- 
mum de fréquence aux 





Fig. 396, — Sarcome de In muqueuse utérine (X Hender). 
Le Lissu néoplasique est formé par des cellules rondes au 
centre desquelles on reconnait des fentes vasculaires sans 
paroi propre et dont la cavité est limitée par des cellules 
sircomalenuses. 


environs de la ménopause. Un certain nombre d'observations concer- 
nent même des femmes âgées de 60 à 70 ans. 


Formes du sarcome de l'utérus. — (ln décrit habituelle- 


ment trois formes de sar- 
comes de l'utérus : 1° le 
sarcome de la muqueuse 
utérine; 2 le sarcome 
racémeux du col: 5° le 
sarcome de la paroi mus- 
culaire de lutérus. Ces 
trois variétés présentent 
des caractères nettement 
différenciés, tant au point 
de vue clinique qu'au point 
de vue anatomique, et 
méritent d'être étudiées 


séparément. 


1° Sarcome de la mu- 
queuse utérine. — Ana- 
tomie pathologique. — Le 
sarcome de la muqueuse 
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Fig, 596. — Sarcome de la muqueuse ulérince (X, Bender). 
Envahissement du muscle utérin. Les fibres lisses sont in 
liltrées de trainées de cellules rondes sarcomateuses. 


ulérine se présente sous deux formes : le 


_ sarcome pédiculé et le sarcome diffus en nappe. 


L Vus Bones Ksorr. Annals of Surgery, 1904, février. 
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durée moyenne de la maladie est de deux ans, mais on observe de 
urandes variations, comme pour le cancer du corps, et on a vu la sur- 
vie atteindre cinq ans (Seeger', Beates”). 

Les métastases sont peu fréquentes. 

Les fibro-sarcomes peuvent évoluer pendant assez longtemps comme 
de simples fibromes, et n'ètre reconnus qu’au moment de l'opération: 
mais à l'inverse de ces derniers 1ls sont sujets à récidiver. 


Traitement. — Le seul traitement rationnel à opposer aux sar- 
comes de l'utérus consiste dans l’hystérectomie, pratiquée le plus tôt 
possible, dès que le diagnosiie aura été posé. Les petites tumeurs pour- 
ront être enlevées par la voie vaginale; mais, de même que pour les 
épithéliomas de l'utérus, je donne la préférence à l'hystérectomie 
abdominale. Si le névplasme est mopérable, il convient d'employer les 
mêmes méthodes palhatives que pour le cancer de l’utérns proprement 
dit, 


ENDOTHÉLIOME DE L'UTÉRUS 


La dénomination d'endothéliome était autrefois réservée aux tumeurs 
qui dérivaient de l’endothélium des séreuses. On fait actuellement rentrer 
dans cette classe de tueurs toute une série de néoplasmes, dont on 
place le point de départ dans les endothéliums des lymphatiques et des 
vaisseaux sanguins. Ces tumeurs présentent de nombreux points com- 
muns avec les sarcomes. Il n'est mème pas certam, d’après Brault*, que 
les endothéhomes forment une classe à part: peut-être ne représentent- 
ils qu'une simple variété des sarcomes, à moins que ceux-ci ne soient. 
au contraire, une dépendance des endothéliomes. 

Anatomie pathologique. — L'endothéliome, vu à un faible grossis- 
sement, présente à peu de chose près la structure d’un épithéliome. 
Les éléments néoformés sont disposés sous forme de lobules, ou bien 
de travées ramifiées el anastomosées en tous sens: ils sont plongés au 
milieu d'un stroma qui est généralement assez abondant. Les cellules 
endothéliales, normalement aplaties, perdent rapidement leur forme 
originelle: elles deviennent arrondies ou polyédriques, le corps proto- 
plasmique est plus abondant, le noyau se colore plus fortement : il en 
résulte une analogie à peu près complète avec les cellules épithéliales. 
st bien que le diagnostic histologique de Fendothéliome et de Fépithé- 
liome est souvent fort difficile à faire. Pour pouvoir affirmer qu'une 

{ SEFGER. Loc. cit. 

3 Beates. Amer. Journ. of Ubst., 1886, vol. 19, p. 505. 


3 Braver. In Conti et Raxviir. Manuel d'histologie pathologique, 5° édit. Paris. 1901. 
p. 200. 
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tumeur est de nature endothéliale, 11 faut, d’abord, délerminer que 
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Fig. 398. — Endothéliome de l'utérus (C. Gebhard). 
Lourgeon cellulaire plein en connexion avec l'endothélium d'un lymphatique. 
les épithéliums sont restés indépendants du processus néoplasique, et 
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| Fig. 390, — Endolhéliome de l'utérus (0. Gebhard). 
Alvéoles remplies de cellules endothéliales. 
#nsuite montrer, à l’aide de coupes sériées, que les éléments néofor- 
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CHAPITRE \ 


TUMEURS UTÉRINES D’ORIGINE PLACENTAIRE 


MOLE HYDATIFORME 


Les auteurs anciens désignaient sous le nom générique de môle toute 
masse qui, développée dans l’utérus, en était expulsée : ils confondarenl 
sous ce nom des productions très variables, telles que des débris ph- 
centaires retenus après l'accouchement ou l'avortement, des fibn- 
myomes, etc. Peu à peu, cependant, le nom de môle hydatiforme ou 
vésiculaire fut réservé à une affection caractérisée par le développe- 
ment, dans l'utérus, de petites vésicules agglomérées dont l'aspect étail 
absolument ‘caractéristique, mais dont la signification demeura long- 
temps inconnue. Regnier de Graaf' pensait que ces vésicules représen- 
taient des œufs non fécondés; Ruvysch*’, Albinus* croyaient quil 
s'agissait d’une altération des glandes du placenta : Goeze*, Perey' pré 
tendirent que les vésicules reconnaissaient une origine parasilaire € 
que chacune contenait un petit ver; Cloquet‘ donna à ce parasite k 
nom d’acephalocystis racemosa. C'est à partir de 18927 seulement 
que la question se précisa. Les travaux de Mme Boivin”, de Velpeau’, de 
Dubois et de Désormeaux” établirent l'individualité de la môle hydal- 
forme et montrèrent qu'il s'agissait d’une maladie des membranes it 
l'œuf. 


Étiologie. — La môle est la conséquence d'une altération des pro 
duits de la fécondation. 


ÜRecsien be GRaar. Opera omnia. Lugduni. 1658. 

2 KRuvs:n, Obserraliones chirurgico-analomicar, Amstelodami 169€ (obs. 55. 

3 ALBINUS. Academic annot., Lib. T. Leyde, 1754. 

+ Goeze. Persurh einer lireschichte der Eingeweidrwürner thieriacher Kôrper. Blankenln 
4782, p. 191 et 462. 

5 Prev. Mémoire sur les hydatides utérines et sur le part hydatique. Journal de mé 
chir. et pharm.. A511, t. XXI, p. 171. 

6 Cuogrer. Faune des médecins. Paris 1822, 1. [. pp. 191. 

? Memo Bouvix. Recherches sur la nature, l'origine et le traitement de la môle résiculaire 
grossesse hydatique. Paris, 1827. 

8 Vesveac. Reute méd.. AR27, DE. p. 509. 

9 Dosois et Désonweuwx. Dictionnaire en 50 volumes. Article Maladies de l'œuf, Pa 
18 40. 
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voient dans la môle une maladie primitive de l'œuf. Enfin, d'après 
quelques travaux récents, la cause de la môle devrait être recherchée 
dans une altération des ovaires : ovarite microkystique ou scléreuse, 
kystes, ele." 

On ne sait, en somme, rien de précis sur l'origine de la môle hydati- 
lorme. 


Anatomie pathologique. — À l'œil nu la môle hydatiforme 
ou vésiculaire se présente sous la forme d’une masse plus ou moins 





Fig. 400. — Môle hydatiformé. 


volumineuse, constituée par une agglomération de caillots sanguins 
et de vésicules claires dont la transparence forme contraste avec la colo- 


Voir àce propos Ho. Lekrbuch der Geburtshülfe, 1862, p. 305. — Harnentin, Inawg. 
Dissert., Tübingen 41805, — Bauucanr. Centr. f. Gyn., 1902, n° #4, p. 96. — Marwerew et SYRow, 
Société de Gyn. de Moscou, 19, in Centr. [. Gyn., 1902, p. 296, — Kneurzmanx. Amer. 
dourn. of Obatet., 1898, juin, p. 761. — Sroecees. Beiträge sur Geb, und (Gyn., 1902, Fest: 
echrift füe Fritsch. — Cacnener. 15° Congrés int. de méd., Paris 1900, Section d'obsté- 


tique, et Annalr di ot, e qin., 1901, p. 37. 
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Kehrer', se plaçant au point de vue des lésions des villosités cho- 


riales, distingue quatre formes : 


1" Môle hydatiforme au début, où la dégénérescence est limitée à 


quelques villosttés superficielles. 


2° Môle hydatiforme partielle, où la dégénérescence est étendue à 


un plus ou moins grand nombre de cotylédons. 


3° Môle hydatiforme totale, où la dégénérescence est tatale: un 
retrouve le plus souvent une cavité ovulaire; c'est la forme la plus fré 


quente. 
t* Môle d'un œuf dans une grossesse gémellaire. 
Lorsque la môle est petite, elle peut être expulsée en entier. rev 
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rescence myxomateuse du stroma des villosités ne constitue pas toutes 
les lésions et qu'il s'y ajoute constamment une prolifération plus ou 
moins active du. revètement ectodermique. 

Marchand! développa cette théorie; pour lui la môle n'est pasun 
myxome; elle est caractérisée’ par une forte prolifération des deux 
couches de l'épithélium des villosités, avec des processus secondaires 
d’imbibition œdémateuse, de gonflement hydropique, de néerose et de 
liquéfaction du stroma, ceux-cr pouvant souvent l'emporter en appa 
rence sur la multiplication des éléments de revètement. Pour Marchand, 
ces modifications seraient 1nputables à une déviation de la nutrition du 
placenta. 

Tout récemment, enfin, Sfameni’ a voulu faire de la môle une 
tumeur exclusivement épithéliale, identique, au point de vue histolo- 
gique, au déciduome malin. 


Symptômes. — La môle hydatiforme se caractérise, au début, per 
les signes d'une grossesse normale. On a signalé, assez fréquemment, 
une certaine exagération des phénomènes sympathiques, des nausées, 
des vomissements plus fréquents, de la sensibilité du ventre, des dou- 
leurs irradiées : mais, en raison des grandes variations individuelles 
que l’on observe en dehors de toute altération du placenta, il est 
impossible d’attribuer à ces signes une valeur quelconque. La mile 
débute donc d'une façon insidieuse, et ce n’est qu’au bout d'un certain 
temps qu’apparaissent les signes importants, à savoir : les hémorragie 
et le développement rapide du ventre. 

Les hémorragies surviennent habituellement dans le courant du 
troisième mois, quelquefois plus tôt, rarement plus tard. - Elles app: 
raissent brusquement, sans prodromes, sans cause appréciable. L'écou- 
lement sanguin est généralement peu abondant, mais il se reproduit à 
intervalles plus ou moins réguliers, si bien que certaines malades on 
pu croire au retour de leurs règles. Les hémorragies, quelles que soien! 
leur abondance et leur durée, sont généralement suivies d’un écoule- 
nent séreux ou sanguinolent, roussätre, qui peut persister pendant 
quelque temps; elles s'accompagnent parfois, quoique rarement, de 
douleurs abdominales. Les hémorragies deviennent progressivement 
plus fréquentes et plus abondantes ; elles peuvent devenir profuses el 
mettre en danger la vie de la malade. 

Le développement rapide du ventre tient à l'augmentation rapide de 
l'utévus, si bien que ses dimensions ne sont plus en rapport avec l'âg 
de la grossesse: c'est ainsi qu'on a vu des femmes enceintes de troi 

© Mancuaxn. Ueber den Bau der Blasenmole. Zeëtschrift für Geb. und Gyn., 189 


vol. XXXIT, p. #05. 
2 P. SramExI. Società ostelrica e ginecologica in Firenze, 1905, à juillet. 
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À la période de début, l'utérus n'est pas sensiblement augmenté de 
volume et sa mobilité est conservée. Puis, à mesure que le chorio-épi- 
théliome évolue, l'utérus s’hypertrophie, mais sans jamais atteindre des 
dimensions très considérables : il est rare que son volume atleigne celui 
d'une tête de fœtus à terme. On a signalé la päleur de la musculatur 
utérine tranchant sur la coloralion vialacée, livide, des régions enva- 
hies par le néoplasme. 

Au point de vue histologique, le chorio-épithéliome malin présente un 
aspect absolument caractéristique ; il est impossible de le confondre 
avec aucune autre variété de néoplasme. On y rencontre, mélangés dans 
des proportions très variables, deux sortes d'éléments : des masses plas- 
modiales multinucléées, qui sont constantes, el des cellules polyédri- 
ques claires, qui sont parfois très peu abondantes et peuvent même 
fatre complètement défaut. 

Les cellules claires, polyédriques, dérivent des cellules de Langhans: 
on s'accorde aujourd'hui à ne pas les considérer comme un élément 
essentiel du déciduome malin. En revanclie, les masses plasmodiale 
ou masses svncvytiales, dérivées du syneylium des villosités chortales. 
sont un élément véritablement pathognomonique. 

Ces masses plasmodiales sont constituées par des amas volumineux 
et _polyinorphes de  protoplasma homogène et présentant un asperl 
opaque, se colorant très énergiquement par l’éosine et les autres vol 
rants plasmatiques. Elles contiennent un grand nombre de novaux. de 
forme variable, disséminés sans aueun ordre. 

Iest impossible, d'après Durante', d'assigner des dimensions même 
approximatives à ces masses plasmodiales : souvent elles constituent un 
revêtement plus où moins continu et d'épaisseur variable aux amas de 
cellules claires : mais l'absence de membrane d'enveloppe, qui est un 
des caractères de ces éléments, leur permet soit de se fragmenter en amas 
plus restreints, soit de confluer aisément les unes avec les autres et de 
constituer ainsi de vastes nappes à bords déchiquetés, dont le volume 
dépasse de beaucoup les plus grandes cellules géantes. De leurs bords 
partent fréquemment des prolongements de toutes formes et de toutes 
dimensions qui peuvent être considérés comme de véritables ponte 
d'accroissement. Ces prolongements peuvent se séparer de la mass 
principale et former de nouveaux amas, plus petits, qui végètent sur 
place. Is penvent aussi s'anaslomoser à d’autres prolongements sem 
blables et constituer un véritable réseau protoplasmique englobant dans 
ses mailles des cellules claires ou simplement des globules sanguins. 

Le tissu néoplasique ne renferme pas de vaisseaux à parois propres. 
il est irriguë par des lacunes sanguines creusées en pleines masses 


 Dunaxre. Du déciduome malin où épithélioma ectoplacentaire. Rer. méd. de la Suite 
romande, 1896, p. 6GL£ et 6N64. 
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laires, des éléments, parfois polymorphes et polynucléés. plus souvent 
fusiformes-et contenant un noyau unique, énorme, fixant les colorants 
avee une extrème intensité. Ce sont les cellules syncytiales migratrices, 
qui semblent n'être qu'une forme de transition, adaptée à l'envahiss 
ment des lissus. Ces éléments arrivent au contact des vaisseaux, ls 
détruisent el, baignés alors par le sang, ils subissent un accroissement 
rapide et se transforment en d'énormes masses plasmodiales. 

Tel est l'aspect caractéristique que présente, sur les coupes, le chort- 
épithéliome malin. I faut dire, à la vérité, que cette structure se trouvr 
souvent bouleversée par des hémorragies plus ou moins étendues ou par 
une infection surajoutée. On rencontre, parfois, des débris de villosités 
choriales encore reconnaissables, ou bien des vésicules de môle hydat 
forme dont le revêtement est, en général, en état de prolifération acte. 

Pathogénie. — La pathogénie du déciduome malin à donné lieu 
de nombreuses diseussions. 

Sänger' regarda la tumeur qu'il venait d'individualiser comme un 
sarcome, une lumeur conjonelive développée aux dépens des éléments 
de la caduque, d’où le nom de déciduome malin qu'il lui donna etqu 
lui est resté. Pfeiffer*, Lühlein, Nové-Josserand et Lacroix® se rallièrenl 
à celte opinion. Au contraire, Toupet et Hartmann”, Beach, penstrent 
qu'il s'agissait d'un sarcome ovulaire, fœtal; pour Gottsehalk’, le déci- 
duome malin est un sarcome des villosités choriales. 

Avec Marchand®, la question entra dans une phase nouvelle. Let au- 
Leur nia que ce qu'on appelait déciduome fût un sareome ; 11 montra, a 
contraire, qu'il s'agissait d'une tumeur épithéliale et que cet épithélome 
naissait aux dépens du synevtium el des cellules de Langhans, cest 
dire aux dépens du revêtement des villosités du chorion. Toutefois, il con- 
vient d'ajouter que, pour Marchand, le déciduome malin, bien que fran- 
chement el uniquement épithélial, reconnait une origine nnxte sites 
fœtal par les cellules de Langhans; utérin, maternel, par les éléments 
du synevlium. Cette doctrine est soutenue par Resinelli®, E. Fränkel". 
Langhans "et Bandler®, sauf quelques divergences d'ordre secondaire. 

1 Siérn. Soc. de fiyn. de Leipzig. 16 juillet 1888: iu Centr. für Gyn.. VRR9. pe 12: de 
cle für Gyn., 1895. 1. XLIN, p. K9. 

? Preirer. Loc. cit. 

LôuLrix. Loc, cit. 
Navé-Jossenann et Lacnoix, Lor. cl. 
Tocrer FT Hanruaxs, Lor. rit. 


5 Drsen, Loc, rit. 

“ Gorrsenaik. Bert. lin, Woch.. YR92, pe 1299: Arch. [für Gyn., LRO XENE p. Let (Es 
1. LE, p. 96. 

S Mancuasn, Loc, cit. 

‘ Resiweutt UE del 2 Congresso della Soc. Hal. di ost., Routa, 1ROS. 


ME. Fræxaes. Polhmannts Samml, Klin. Vorträge, 1897, n° 180; Doutrche med. Wock 
IXO9, n° {1 p. 177. 


M Lancnaxs. Bet. sur Geb. und Gyn.. POULE Xp. L 
15 Daxnsrn. ner, Journ. of Obxt.. 1902, août. p. 165. 
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Mais, en 1896, Apfelstedt et Aschoff montrèrent que le synevtium el 
les cellules de Langhans dérivaient tous deux de lectoderme fœætal. 
Ainsi se trouvait constituée l'unité génétique du chorio-épithéliome 
malin, tumeur exclusivement fœtale, Cette théorie est actuellement à 
peu près généralement admise et Marchand! lui-même s'y est rallié 
dans un travail ultérieur, paru en 1898. | 

S'appuyant sur les travaux de Mathias Duval sur le placenta des ron- 
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Fig. 409, — Chorio-épitheliome malin (X. Bender), 
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geurs, et transportant au placenta humain la doctrine de l'ectoplacenta, 
Durante* proposa de désigner le déciduome malin sous le nom d'épithé- 
liome ectoplacentaire, Le déciduome malin pourrail être comparé, d'après 
lui, à une récidive maligne de lectoplacenta physiologique. Mais il 
west pas prouvé qu'il existe, dans l'espèce humaine, une formation 
analogue à l'ecloplacenta des rongeurs®. 


2 Manonaxe, Berl. klin. Woch., 1898, p. 249, 

Æ Donasre. Loc, cit. 

® Voici encore quelques opinions qui ont été émises au sujet de la pathogénie du déci- 
dome malin: Pour 3, Verr (Handb. der Gyn., 1. WU, p. 550, le déciduome malin est un sar- 
come de l'utérus qui se manifeste après ln grossesse, mais qui existait auparavant; H.-W. 
Eneone (Zeit. f. Geb. und Gyn., 1806, vol. XXXIV, p. 160 et Centr. f. Gyn.. 1898, p. 683) et 
Prassessners (Ceutr. f. Gun, 1808, p. 00 et 1504, admettant que le synevtium provient de 
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Le col est fréquemment ramolli, entiouvert et permet l'introduction 
du doigt dans la cavité utérine. On arrive souvent ainsi à sentir une 
tumeur molle, spongieuse, friable, siégeant ordinairement au mivean du 
fond et donnant au toucher la sensation du tissu placentaire. En dehors 
du point occupé par le néoplasme, la muqueuse parait saine et la con. 
sistance des parois utérines est normale, à moins que la tumeur nai 
déjà produit des foyers secondaires dans l'épaisseur du parenchynr. 
Parfois la cavité utérine est remplie entièfement par dès mass 
friables que le doigt détache très facilement. 


Marche. Complications. Pronostic. — Le chorio-épithélionr 
malin est le plus grave de tous Îles cancers du corps de Fulérus. 
Abandonné à son évolution spontanée 1l se termine infaïlliblement par 
la mort, au bout d'un laps de temps qui varie de quelques semanes 
à quatre ou six mois, rarement davantage. Exceptionnellement la ma- 
ladie a pu se prolonger pendant une ou deux années‘. On a park. il 
est vrai, de la possibilité d'une guérison spontanée, dans certains cas. 
mais la preuve de ces faits ne nous semble pas encore avoir été donnée 
de facon absolument concluante. 

I s’agit donc d'une affection contre laquelle l'intervention chrur- 
gicale, mème précoce, reste souvent inefficace. 

D’après les recherches de Ladinski*. la mort survient par mel 
stase viscérale (64 pour 100 des cas), hémorragie (20 pour 100), pertr 
ation de l'utérus (# pour 100), cachexie et infection (2 pour 100. 

Les métastases s'observent avec une fréquence telle qu'on pourrai 
presque les considérer comme faisant partie du cortège symptomatique. 
On les a rencontrées dans tous les organes, mais leur siège de prédiler- 
tion parait être Le poumon”. Cette localisation explique l'oppression. le 
accès de dyspnée, de toux. les hémoptysies constatées durant la vie. Le 
métastases pulmonaires ont quelquefois dominé Ja scène au pui 
d'égarer le diagnostic et de faire croire à l'existence d'une bacs 
du poumon. 

Les métastases vaginales el vulvaires sont fréquentes et siègent sur 
les grandes lèvres, Te vestibule, les parois vaginales. Elles se présente 
d'ordinaire, sous la forme de petites nodosités sous-muqueuses, tra 
chant par une teinte rouge brun ou rouge violacé sur la coloration 
“énérale du fond. Leur aspect à été comparé très justement à cel 


1 Bacox. Aer. Journ. of obx.. 1895, vol, XXXT, p. 679. — Lôaueix. Cratr. für tiyndk. 
1803, p. 219 et 1K94, p. £K4. — Kueix. Arche f. Gyn., 189%. vol. XLVIL, p. 2$. 

2 Lanixskt. An. Jour. of obsl., 1902. p. 465. 

5 Bacox. Loc. cit. — Monisox. Trans. of the obst. Soc. of London. 189%. vol. XXXMI 
p. 1430. — Worwrxer. Inaug. Dissert., Kiel, 1900. — Tancerr et Heiuirn. Trans. of the olxl 
Soc. of London, 1898, vol. XL.— Dnirssex, Sor. hollandaise de Gyn. et d'Obst.. 16 fév. 18 
— Prenrer. Prag. med. Wochenschr.. 1890. p. 527. — Lixorons. Centralb. f. Gyn.. 19! 
p. 997. — Wasnow. Théxe de Berlin, 1805. 
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ag variqueuse el parfois le diagnostic primitif a été celui 


ir) thrombosée, Ces tumeurs s'uleèrent assez rapidement € 
ignent alors avec une abondance et une ténacité ab 



















Fig. mt, — Mot cuncéreux (plasmode individualisé) congloméré au pourtour d'une véinule, (Bonnaire 
et Letulle.) Grossissement 350/1. 


ss centre de la préparation on voit la coupe d'une veinule de moyenne dimension encore reconnais- 
Sable à sa mince couche endothélinle intacte, mais décollée du reste de ln paroi vasculaire. 

iatermméènt en dehors, de nombreuses cellules lymphatiques mono et polynucléaires se sont | 
s parmi les quelques cellules musculaires du vaisseau. 
Re dehors, un large placard de grosses cellules cancéreuses (cellules plasmodiales embolisées) 
de la cavité vasculaire une couronne ovalaire complète: dans celle zone péri-vas- 
|‘eshaire les ééments fondameutaux du tissu, cellules connectives et fibres musculaires, ont presque 


t'disparu. 
de ln préparalion est occupé par de nombreux leuroeytes polynucléaires pour la plupart, et 
lès coltuies musculaires du tissu utérin. 
ul, à droite, une veinule de dimensions à peu près identiques à la veinule entourée par le 
chic 1 capes décrit plus haut. Deux cellules plasmodisles côtoyent In couche endothélinle 


ù ranger a plusieurs des cellules cancérenses (plasinode individualisé) possèdent deux ou 
ete richement colorés ou vésiculeux. 
capillaires so montrent, dans cette préparation, bourrés de leucocyles polynueléaires, signe 


YA résection infiammmtoire. 


“ se présentent alors sous la forme d'uleérations arrondies, à bords 
rs, recouvertes de caillots sanguins. Dans d'autres cas, c'est 
D périable érosion dont les bords sont taillés à pic. Ces tumeurs 
ins s, fréquemment observées, peuvent fournir un élément précieux 
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pour le diagnostic'. Elles apparaissent d’une manière plus ou moms 
précoce. Dans le cas de Poten et Vassmer* deux tumeurs vaginales furent 
excisées 5 jours avant la constatation d’une môle encore contenu 
dans la cavité ulérine; on pratiqua aussitôt l’hystérectomie totale, 
mais, 19 jours plus tard, il fallait exciser une nouvelle métashe 
vaginale. 

Des métastases dans le rein”, la rate‘, le foie” ont été signalées par 
un assez grand nombre d'auteurs. Holzapfel* a observé une métashv 
urétrale; Malcolm Hebb’ des foyers dans les ganglions du médiashn. 
Rosthorn* a lrouvé des noyaux secondaires dans le mésentère, les liga- 
ments larges, les capsules surrénales; Krebs° en a découvert dans le 
corps thyroïde, dans les ganglions rétro-péritonéaux. On a signalé ég- 
lement des noyaux mélastaliques dans les ovaires*”, dans les trompes”, 
dans le Lissu cellulaire pelvien, dans les os du bassin, dans les centres 
nerveux ‘*. 


Diagnostic. — Le diagnoslie du chorio-épithéliome malin est dif: 
ficile et ne peut se porter que par l’examen histologique des fragment 





1 Rosruonx ! Festschrift für Chrobak., Vienne 1905), a publié une observation dans laquelle 
la tumeur, grosse comme une noisette, siégeait au niveau de l'entrée du vagin: elle fut 
excisée, mais au bout de quelques jours Ia malade succombait à une hémiplégie. — Lt 
servation de FLeiscuuanx {Monats. [fur Geb. und Gyn., 1905, vol. XVII, n° #; concemait un 
noyau de la paroi vaginale antérieure : il avait été découvert deux ans après le rejet dur 
môle. — Seuvorz ‘Centr. f. Gyn., 1897, p. 1217) observa une petite tumeur vaginale qu 
récidiva après ablation: la malade mourut rapidement par généralisation. — Pic Cr. 
f. Gyn.. 1897, p. 1216) à observé un cas de tumeur pédiculée de la paroi vaginak at 
rieure, siégeant tout près du méat, etc., etc. 

3 Porex et Vassuer. Beginnen des Syneytiums mit Metastasen beobachtet bei Blasenmokr- 
schwangerschaft. Arch. [ur Gyn., 1900. t. L\E, p. 205. 

$ Davis et Hannis, Amer. Journ of obst.. 1900, vol. XLIT, n° 1. — Gorrscnaik S. Bert. 
Klin. Wochenschr., 1895, n° 17, p. 407, etc. 

# Wacrribée Waicuws. Johns Hopkins Hosp. Reports, 1895, vol. IV, u° 9. — Aprecsrrot 
Ascuorr. Loc. cil. 

$ ScnerEr. Thèse de Heidelberg, 1898. — Avreusrenr et Ascnorr. Lor. cit. — E. Faesitt. 
Loc. cit. — Hirseuwaxx. Geb. u. Gyn. Gesellschaft in Wien, 12 février 4901. — Pavior. Un cs 
de déciduome malin avec noyaux métastatiques multiples. Ann. de Gyn. et d'Obst, 1891. 
vol. XLI p. 506. 

8 Horzavrez. 73 Fersammlung deutsch. Nat. und Aerzte, Hamburg, 1901. 

7 Mucois Hevuv. Trans. of the London obst. Soc. 1896, t. XXXVITT, p. 125. 

# Rosruonx, Cent. f. Gyn., 1903. p. 1340. 

% Kakss. Monats. fur Geb. und Gyn.. 1900, vol. XI, p. 898. 

10 Socowius et Kayssowskyr. Monats. fur Geb. und Gyn., 1900, vol. XIT, p. 19. 

M Resweu. Annali di ost. e gin.. 1893, & nov. — Necwaxx. Monat». für Geb. und bye 
1896, vol. II, p. 387 et Wien. klin. Work... 1891, p. 814. | 

1 Knewer {Zeitschrift [ur Geb. und Gyn., 1902, t. XLIIT, p. 66) en rapporte deux css Ur 
téressants. Le premier concerne une femme de 35 ans, qui, plusieurs mois après un 4107 
tement, avait succonbé au milieu de symptômes hémiplégiques. À l'autopsie on trou de 
foyers de chorio-épithéliome dans le cerveau, ainsi que dans la paroi utérine, dans le 
rein, ete. Daus le second eas, il s'agissait d'une femme de 49 ans qui fut frappée d'hent 
plégie deux mois et demi après le rejet d'une môle. L'autopsie fit découvrir des léstns 
caractéristiques dans le cerveau, dans le rein, dans les poumons. — Büsse Wien. Min. 
Wochenschr., 1902. p. 128 à observé une embolic de la sylvienne consécutive à un dect- 
duome malin. — Devis : {nier. Journ. of obsxt., 1900, vol, XLH, p. La trouvé des nova 
métastatiques dans le cerveau et à lt partie postérieure du cervelet, ete. 
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Klcinhans', cite l'exemple d'une jeune femme sans récidive depuis 
2 ans: Noble* parle d'une opérée qui parait guérie depuis 45 mois: enfin 
ZLondek® a vu une survie de 6 ans. Îl convient d'ajouter que Otto 
Franqué* a rapporté l'histoire d’une femme deux fois eurettée et redire 
sans repullulation apparente depuis près de 5 ans. 

La thérapeutique palliative consiste simplement dans des injections 
contre les pertes hémorragiques ou fétides, des calmants contre les 
douleurs, des toniques pour remonter l'état général si précaire. Le 
eurettage, les caustiques sont en général peu recommandables à cause 
de la minceur et de la friabilité des parois utérines. 

En terminant, j'insisterai au point de vue de la prophylaxie surk 
nécessité de bien s'assurer après un avortement où un accouchement 
quil ne reste ancun débris de membrane ou de placenta dans l'utérus, 
puisque ces débris peuvent devenir le point de départ d'une prohféra- 
lion maligne. Ce danger est surtout à redouter lorsque l'utérus rer 
fermait une môle hydatiforme *. 


'Kueixuaxs. Prag. med. Woch., 1899, n° 17. 

# None. Amer. journ. of obat., 1905, €. XEVE, n° 3. 

$ Zoxpex. Arch. [. Gyn., 1905. t. LXX, p. 195. 

#0. vox Fraxorr. Zeitschrift f. Geb. und Gyn.. 1896. 1. XNIN. p. 461 ot Soc. de byn. 4 
d'Obst, de Franconie. 1905, 31 janvier. 

3 Lerrese et Roxxune, Rev. de Gyn.et de Chir. abd.. 1901. p. 557. 
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surpris, non i que n 
mais qu'ils ne le soient pas day ant 
de décrirai d'abord les déplacements 
plans verticaux, auxquels on à ‘se 
nant les flexions et les versions ; j'étudi 
duisent selon les plans bortentut ss … € 
inversion. 2 
On divise communément les dépl en su 
caux en versions el en flexions, Pr que 


1 Je ne décrirai pas l'élévation de l'utérus qi 
plôûme : une tumeur du cul-de-sie de Douglas pe 
duites au cours d'une grossesse peuvent le tenir com 
le traitement dépendent uniquement de ln cause qui n 
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ou que le corps seul est dévié et, par suile, fléchi sur le col. I y a une 
anté el une rétroversion, une anté el une rétroflexion, une latéro- 
version el une latéroflexion. Ces dernières sont très rares à l'état de 
simplicité, mais se combinent souvent avec les précédentes, Je me 
bornerai pour elles à cette simple mention. Quand l'utérus est déplacé 
en masse en avant ou en arrière, on dit qu'il est en anté ou en rétro- 
position (fig. 425): ces mots n'ont qu'une valeur descriptive et nulle- 
ment nosologique. 

L'histoire des déviations utérines à passé par bien des phases succes- 





Fig. 414, — Position de l'utérus, ln vessie en élat de moyenne réplétion (Waldeyer), 


sives. Méconnues avant Récamier, à une époque où l'on attribuait le 
principal rôle des maladies utérines sans néoplasme à l’abaissement, 
reléguées au second plan par Récamier et Lisfrane, en faveur des ulcé- 
rations, les versions et flexions prirent, au contraire, avec Yelpeau, la 
première place en pathologie utérine". Leur rôle fut considérablement 
exagéré alors, jusqu’au moment où Gosselin * provoqua une réaction en 
faveur de la métrite. Actuellement, la gynécologie, devenue plus analy- 
lique et partant plus éclectique, tend à rendre à chacun de ces états mor- 


. On doit une simple mention au travail antérieur de Henvez px Cuécox. De quelques 
déplacements de la matrice et des pessaires les plus convenables pour v remédier | Mém. 
de l'Acad. de méd. de Paris, 1835, t, I, p. 159). 

2 Gosseues LArch. gén. de méd. de Paris, 1855, 1, 1, p. 120). 
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hides Ja place qui lui est due: ces dernières années, elle à fait, en outre. 
mtervenir des éléments nouveaux ou à peu près ignorés jusque-là, ré- 
sultant de l'état pathologique des annexes. 

On sait maintenant que la déviation de Futérus ne constitue pas à 
elle seule une maladie, mais seulement un facteur, ou, pour mien 
dire, un coefficient d'un état morbide complexe, dans lequel le dépla- 
cement n'entre que pour une part variable. Il n'est aucun gvnécoh- 
“iste qui n'ait eu l’occasion d'observer des déplacements marqués chez 
des femmes qui ne présentent, du reste, aucun svinptôme maladif. 
Certains auteurs‘, se basant sur ee fait incontestable, n'ont pas hésite 
à nier complètement le rôle pathogénique des déviations. 

Le facteur rétrodéviation joucun rôle très secondaire dans la produr- 
lion de la plus grande partie des aceidents qu'on lui attribue au détriment 
de la part prépondérante due aux altérations annexielles. La déviation 
n'est pas une maladie par elle-mème?, elle crée pour l'organe déplax 
une vulnérabilité particulière, résultant de troubles cireulatoires par 
augmentation de la Lension veineuse et par les altérations nutritives qu 
peuvent en être la conséquence”; elle favorise et entretient Pruflamma 
lion dans la cavilé et à la surface de l'utérus. 

De plus, l'inflammation des annexes, qui, souvent, participent à lu 
flammation de l'utérus, peut être la source de troubles nerveux réflexes 
dont l'influence n'est pas négligeable, surtout dans La déviation et 
arrière. Enfin, les adhérences, dues si souvent à la salpingite concomi- 
Llante, en fixant la matrice dans sa position vicieuse, rendent plus 
nibles les phénomènes qui en sont la conséquence. 

I résulte de ce qui précède que la nolion de déviation utérine, simple 
autrefois, et réduite au seul point de vue anatomo-pathologique, rer 
ferme pour nous actuellement, sous une mème dénomination clinique. 
des éléments complexes dont le traitement doit tenir compte autant tt 
parfois plus que des changements dans Faxe de l'organe, à savoir :h 
métrite, Finflammation des annexes, la péri-salpingite, et, enfin, dats 
une large mesure, Fexeès de mobilité utérine, due à la laxité ame 
laire *, | 


UJ. Marruews Bases. Clin. dleclures on the diseases of women, Londres, 3 édit. Let 
Lecons #$ 61 49. — Vevecen 1rck. f. Gyn.. 1886, t. XANIIT, ne ©. p. 224 soutient qu 
la rétroflexion n'a qu'un intérêt anatomo-physiologique et nullement anatome-patholæiqu 
Sur 515 cas de rétroflexion, #0 femmes sur 100 ne présentaient aueun svimptôme morbide. 
et, chez 60 malades. il s'agissait de troubles attribuables à l'état nerveux, à la gonorrée. 4° 

2 SN. Pozz. Indications du traitement opératoire dans les rétrodéviations de l'utérus Rap 
au Congrès de Genéve, 1896. Voy, aussi Rer, de Gyn. et de Chir. abd.. 1891, n° 5. p. W. 

5 Mans Puornau Juom. Notes on uterine versions and flexions ‘tuner. Journ. of Obstrl. 
RER, €. XXE, p. 2%. — Cet amticle contient des considérations intéressantes, quoiq 
une ingéniosité parfois trop UÜiéorique, sur la pathogénie des déviations et sur à plus 
logte pathologique des troubles qu'elles entraïinent. | 

* Puvimx, De la mobilité anormale et douloureuse de l'utérus, en dehors de la grosses® 
Thèse de Lyon, 190%. 
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Diagnostic. — La palpation bi-manuelle permet facilement de 
faire le diagnostie : le doigt vaginal doit chercher Forifice du col très 
en arrière, contre le cul-de-sac postérieur, puis, se reportant en avant, 
il sent le corps à travers le cul-de-sac antérieur et peut le suivre sur sa 
face antérieure, tandis que la main placée sur le pubis explore « fa 
postérieure horizontalement couchée: cet examen se fait partieulit- 
ment bien dans la position demi-déclive (fig. 154). Le cathétérisme 
m'est généralement pas nécessan'e. Ou ne l'emploiera que si lon conçoit 
des doutes sur la nature de la tumeur trouvée dans le cul-de-sac anté 
rieur, et si l'on hésite entre le fond de l'utérus ou une tumeur sura- 
joutée : corps fibreux, exsudat inflammatoire ou sanguin. L'anté- 
flexion serait reconnue à la coudure existant au niveau de l'union du 
col et du corps. Pour faciliter l'accès de la sonde dans le museau de 
anche, on pourra alors saisir la lèvre antérieure avec une pince tire 
balle et abaisser l'organe très légèrement ; on peut, avec la main placée 
sur le pubis, faire basculer l'organe et l’amener en position normale. 


Traitement. — Cest la métrite qui ordinairement cause el entre 
lient lantéversion: c'est à elle que doivent s'adresser les premiers 
soins. I faut s'assurer qu'il n'existe pas d'inflammation aiguë autour 
de l'utérus ou du côté des trompes, avant d'instituer un traitement 
énergique de la muqueuse utérime. On commencerait par faire dispa- 
vaitre la métrite à l'aide de moyens appropriés, parmi lesquels ls 
douches vaginales très chaudes, les tampons glycérinés, les bains de 
siège fréquents et le repos tiennent Île premier rang. Quand tout sn 
plôme aigu aura disparu, on fera le curettage suivi d'injection de 
perchlorure de fer, suivant les préceptes qui ont été donnés pré: 
demment. | 

[nv a pas à faire te1 de réduction, la position de l'organe étant une 
simple exagération de l'état normal. Ni, malgré l'entière disparition de 
la métrite, les douleurs persistaient, elles ne pourraient ètre dues quà 
des réflexes prenant leur sourec dans les annexes et aussi dans la laxité 
hgamentaire et l'entéroplose. I faut done, d'une part, soutenir et imme- 
biliser lulérus par un pessaire et, d'autre part, maintenir et relever 
l'abdomen par une ceinture (V. p. 282). 

Le meilleur pessaire pour combattre l'antéversion est un pessai 
rentrant dans la catégorie de ceux que j'appelle pessaires indifférents. 
cestä-dre pouvant s'appliquer indifféremment à tous les cas, pan 
que leur principale, Sinon leur unique fonction, est de distendre les 
culs-de-sac du vagin, el, par suite, d'immobiliser l'utérus dont le col 
louve fortement maintenu. Le pessaire dit de Dumontpallier (appelé à 
l'étranger pessatre de Maver), formé d'un auneau eu caoutchouc élas 
Hque, estle pessaire indifférent par excellence; ilest facile à appliquer. à 


. 
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reliver et à netloyer. Pour introduire dans le vagin, on le plie entre le 
pouce, d'une part, l'index et le médius, de l'autre (fig. #16). 1 
est plus commode de le placer lorsque la 
femme est dans la position latérale, déclive 
où genu-peéctorale. 

On n'a qu'à loger 
la partie supérieure 
du pessaire dans le 
eul-de-sac  posté- 
rieur, el à l'aban- 
donner ensuite à 
lui-même, en en 
repoussant un peu 
la partie antérieure, 
pour qu'il se place 
automatiquement. On en choisit les dimensions d'après celles du 
vagin. Un pessaire qui ne blesse pas la malade peut sans inconvénients 
être laissé en place deux et trois mois: pourvu 
que la femme prenne deux injections quoti- 
diennes, 1 n'empêche ni le coît, ni la féconda- 
lion. Au bout de ce temps, on le retire pour le 
nettoyer et on conseille à la malade de s'en pas- 
ser pendant quelques jours, 
pour ne le remettre que si 
sonusageparaitencore utile. 

On à inventé et préconisé 
plusieurs pessaires spé- 
ciaux pour l'antéversion, 
J'avoue n'en avoir jamais 
retiré le moindre avantage. 

le donne ici des figures montrant le mode d'application du pessaire 
en berceau de Graily Hewitt (fig. #17). 0n comprendra mieux l'usage du 
pessaire de G.Tho- 
mas (fig. #18, A), 
en se reportant 
plus loin aux ligu- 
res relatives à 
l'emploi du pes- 
saire de Hodge | \ | M CS ©. 
dans la rétro- Fig, MS. — A. ES B, Pessaire de Gala 
flexion : en ellet, 
ce pessaire s applique comme celui de Hodge, dont il ne diffère que par 
une pièce mobile en fer à cheval, qui passe au-devant du col pour sou- 





Fig. 416, — lessaire annulaire, dit de Dumontpallier ou de Maver. 





Fig. 417. Pessaire en berceau, de Graily Hewitt, 














Fig. 4%, — An sn par rerontrisnent de 
ss vs 


ral de l'organe lui re de plier au 
" une charnière et de s'infléchir du re 
| 
| = 
| 
i 


Fig. 4%. — Antéflexion combinée à la rétroposilion. 
Ahiérences dans le cul-de-saic de Douglas. 
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1° Flexion corporelle ; le corps est fléchi sur le col en situation nor- 
male : c'est le type ordinaire; 

2" Flexion cervicale, inverse de la première: 

5° Flexion cervico-corporelle, où les deux segments de l'utérus 
sont fléchis lun vers 
l'autre, 

Au point de vue de 
létiologie, il existe deux 
sortes d'antéflexion : l'an- 
téflexion congénitale et 
l'antéflexion acquise. 

Dans la première en- 
lance, comme chez le fœ- 
lus, il y à une courbure 
exagérée de l'organe, dont 
le corps est alors petit, 
relativement au col déjà 
très développé. Il suffit 
qu'au moment de la pu- 





berté la croissance de luté- Fig. 40. — Antéflexion d'origine infantile, 
rus se fasse irrégulière- Courbure à angle aigu: rorps globuleux.) 


ment, que la paroi anté- 

rieure soit en retard sur la paroi postérieure, pour que l'antéflexion, 
dite congénitale, se manifeste (lig. #20) : elle pourra, seconde marque 
de l'arrêt de développe- 
ment, coïncider avec un 
état infantile du col qui 
sera relativement long 
et conique (fig. 421) ou 
mème tapiroïide (en mu- 
seau de tapir) avec lori- 
lice externe très étroit. 
D'autres fois même, 
l'atrophie de la lèvre 
antérieure sera très ma- 
mifeste, et fournira un 
sûr indice de l’atrophie 
de la paroi correspon- 
danté; enfin, on a vu 





, . à Vis. 431. — Antéflexion extréme avec hypertrophie 
coïncider celle  anté- sous-vaginale du vol. 


flexion congénitale avec 
lhypoplasie de tous les organes génitaux et l'étroitesse du bassin. 
Les antéflexions congénitales ne présentent pas un angle aussi aigu 
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nomènes aigus et fébriles qui terminent parfois les crises de dysmé. 
norrhée. 

Les malades présentent tous les troubles qui appartiennent au sy 
drome utérin. La dysurie est ordinairement très marquée el ls 
accidents nerveux réflexes fort accusés. 

On note fréquemment la douleur pendant les rapports conjugaux, ou 
dyspareunia (Barnes): la stérilité est la règle, et si la conception « 
produit, l'avortement est à redouter, et l'on doit, pour l'éviter, condan- 
ner la femme au repos absolu. 


Diagnostic. — Nil s'agit du tvpe le plus fréquent dans les anté- 
flexions acquises, c'est-à-dire de l'antéflexion corporelle, le doigt qu 
déprime le cul-de-sac antérieur du vagin sentira le fond de l'utérus 
recourbé en crosse de pistolet et à peu près sur le mème plan que 
col. En abaissant l'organe par la palpation bi-manuelle, on rendra 
le corps accessible à l'index qui pratiquant le toucher recomaitr 
l'angle de flexion. Le col est dans l'axe (fig. 419, A). 

Dans la variété d'antéflexion cervicale, le col est, au contraire, 

oblique de haut en bas el 

d'avant en arrière, l'orilice 
regardant directement ei 
haut el en avant: à sen 
tenir au seul toueher du 
col, on pourrait alors en 

. à une rétroversion; mais la 
{ palpation  bi-manuelle dé- 
cèle la présence du eorpsà a 
place normale (fig. #19. Br 
Dans la variété d'att- 
flexion cervico-corporelle. 
la direction du col est 
mème que la précédente. 
mais Île corps est aussi 

Fig. 426 -- Antéflexion simulée par un corps fibreux courbé en avant et se cache 

de la paroi antérieure de l'utérus, derrière le pubis : el dépri- 
| mant le cul-de-sac ant- 
rieur du vagin au-devant du col, on arrive à le sentir (fig. 419, Ci. 

Parfois, l'utérus est tellement enroulé sur lui-mème, qu'on ne pul 
toucher l'angle de flexion, et qu'il forme une sorte de masse globu- 
leuse que l'on pourrait très bien confondre avec un corps fibreux ou 
une induration inflammatoire. (ln peut aussi commettre lerre” 
inverse (fig. #24. Le cathétérisme sera alors très utile: on faciliter 
Fintroduetion de la sonde en saisissant Le col avec des pinces ete 
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it à peu près l'état sétttit Une véritable stomatoplastie est de 
> préférable", Cette opération raser SN nn ci chapitre 
nn ct. 

L'antéflexion cervicale présente des indications spéciales ; c'est 
out pour combattre la stérilité qu'on a pratiqué les de 





mar historique : Rocmun. Histoire de la chirurgie française au x siècle, 


in HN. Fuerseu. Die Krank. der Frauen, 5° dit, 4886, p. 24. 
Æ Sem. Gyn., 1806, p. 105. 
noms Dane mire di partons Réel en Be Tor me 
x pa M ee 2 grammes 
«une form , de cacao. ri ÿ 
dry ere dé NN + f. 8, fi. 


. ur mechanischen Behandlung der Dysmenorrhee bei Anteflexio Uteri nn 
hiCmér. . Gyn. 1908, n° 83 P, 930). 
der Gebürmutter, etc, {Deutsche Chir., Stutigart, 
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discision. Marion Sims ineisait la lèvre postérieure à l'aide de son bis. 
touri à lame courte et tournante; Eminet pratique la mème incision 
avec des ciseaux coudés, ce qui est préférable ; 11 achève la rectification 
du canal, en incisant, avec un ténotome eourhe, sur la face antérieure, 
une certaine épaisseur de tissu formant une sorte d'éperon. L'incision 
est maintenue ouverte par un tube de verre. On a aussi enlevé uu 
fragment triangulaire de la lèvre postérieure, ou cette lèvre touterr 
ère. On a proposé des opérations plastiques plus compliquées (hüs<Ÿ 
ner, Dudley, Reed‘); je les rejette et leur ai substitué l'opération de 
STOMATOPLASTIE PAR ÉVIDEMENT COMMISSURAL DU COL (VOIr p. 737). 

Thiriar* a tenté de pratiquer la cure radicale de l'antéflexion Æat 
moyen d'une opération qu'il appelle cunéo-hystérectomie. Il fait u m1 
laparotomie et, les intestins étant refoulés en dehors de la cavité pe=! 
vienne, 1} attire le plus possible l'utérus au moyen d'une pineeérig a e. 
Sur l’angle postérieur saillant de la flexion 1l résèque un segmeul 
cunéiforme comprenant toute la largeur de l'utérus et sur une hauteur 
d'environ ? centimètres. Le lambeau enlevé doit intéresser toute l'épars 
seur du tissu utérin, moins la muqueuse. Les bords de la plaie son 
réunis par des points séparés au eatgut et le ventre est refermé sans 
drainage. Il en résulte un raccoureissement de la face postérieure de 
l'utérus, qui corrige la coudure de l'organe. Cette opération ingénieus 
est, au dire mème de son auteur, peu facile à exécuter. Elle procède du 
reste d'une conception pathologique erronée, celle qui attribue les acti- 
dents de l’antéflexion à la déviation mème de l'organe et non à si 
inflammation ou à son développement incomplet. 

Je ne parle que pour mémoire des procédés de Nourse* el de Doven' 
auxquels s'applique la mème eritique. 
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Les déplacements en arrière sont de beaucoup les plus fréquents tl 
ils entrent pour une assez large part dans la pathologie utérine. Nänger. 
sur 700 maladies de femmes, à compté 108 cas de rétrodéviations, sil 
15,45 pour 100. Winekel a trouvé 19,10 et Lôhlein 17 à L& pour 1°. 


'Dovses. À plastic operation to straighten the anteflexed uterus { {mer Journ. of Obettl. 
1891, 0 XXE. p. 145. — Reev. The surgical treatment of anterior displacements fl 
utorus :Transf. of the Amer. Gyn. Sor. Philadelphie. VR9L, t. XVI, p. 12: 

? Tuinian. Procédé opératoire pour guérir les flexions utérines Congrès internatiowl!! 
périodique de gyn. et d'obst.. Bruxelles, FRO4. p. 912. 

$ Nourse. Amer. Journ. of Obxt.. 1896, p. 60. 

hovex. Technique chirurgicale. Vavis, 1897. Masson, édit. p. 392 et suivantes. 

% Näxcen. Soc. obatét. de Leipzig. V1 nov. 1888 ‘Centr. [. Gyn.. 1885. p. 66$. | 

% Lôncerx. Zeitschr. [. Geb. und Un. VR882 € NUE p. 102. — Muxvé. mer. Joan 
Obstet., oct. IRRI, p. 789. 
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thologique. Étiologie. — À l'inverse de l'anté- 
a Bexon en à axrite AM Tara EU l'enfance ou de la puberté. 
ndant on peut la voir succéder à la métrite virginale ; la constipa- 
lior nait et la masturbation en favoriseraient le développement 
leu sch). Dans l'immense majorité des cas, la rétroflexion 
cu métri e d'origine puerpérale ; l'absence d'involution de rh 
EU l'étrus, causée par l'insertion de débris li 
ic d'après E. Martin, un rôle analogue à celui que j'ai indiqué 
we l'antéflexion. I faut aussi attribuer une influence considérable au 
Door enflammé, au relâchement des ligaments larges et des 
ronds qui cessent d'orienter le corps en avant: tandis que le 
e fixé par les ligaments utéro-sacrés plus résistants, la flaccidité 
à trés ligaments permet au corps de l'utérus de se couder en 








ee 


arrière au niveau de l'isthme, en obéissant aux lois de la pesanteur 
et à la pression du paquet intestinal. On peut voir, du reste, la rétro- 
ju succéder à à la simple rétroversion où même à l'antéversion : il 































640 RÉTRODÉVIATIONS. 
suffit, dans ce dernier cas, que l'angle de flexion soit resté flexible 
à la manière d'une charnière. 

Le col est dirigé en bas et en avant : il est ordinairement assez ray 
proché de la vulve, car il y a souvent un certain degré d'abaissement. 
L'orifice du col est entr'ouvert, les lèvres tuméfiées, par surte de la gêne 


\ 


\ 





Fig. 628. — Rélrotlesion de l'utérus. consécutive à une sub-involution de la paroi antérieur 
sur laquelle on distingue encore l'insertion du placenta EE. Martin, pérer. 


de la cireulation veineuse qui résulte de la coudure des vaisseau: il 
ne faut pas oublier, du reste, qu'il s'agit presque toujours de femmes 
atteintes en même temps de métrite d'origine puerpérale. Le corps de 
l'organe occupe le enl-de-sac de Douglas. 

On a trouvé un amineissement marqué sur lune ou’ l'autre de 
parois utérines, en avant (Ruge) ou en arriére (Fritsch). 

On a souvent l'occasion de constaler des adhérences, les unes pr 
métritiques, produiles par des exsudats dans le eul-de-sac de Douglas. 
les autres paramétritiques, siégeant sous la séreuse, au niveau des lie 
ments utéro-sacrés, Sehullze! a fait jouer un grand rôle au relâchement 
el à la perte de tonieité de ces ligaments (ou plis de Douglas) sous lin 
fuence de la paramétrite postérieure post-puerpérale, dans la produce 


1 Nencs14E. Loe. cit. p.299 
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l'angle de réunion du col et du corps, tels sont les caractères distinclifs 
que recherehera le elinicien. Le Dentu' attribue une grande valeur 
diagnostique à la présence d'une crête longitudinale, médiane, facile à 
sentir sur la face postérieure de l'utérus. Sänger*a signalé, chez les 
femmes atteintes de rétroversion congénitale, la présence d'une saillie 
médiane du cul-de-sac vaginal antérieur, véritable freiu de 1 centimètre 
à À centimètre el demi de 
hauteur qui divise le cul- 
de-sac en deux facettes pla- 
nes. Elle parait être le ves- 
lige de la fusion tardive des 
canaux de Müller. Le tou- 
cher rectal peut étre utile, 
L'exploration avec la sonde 
lévera les derniers doutes : 
on devra lui donner une 
. courbure convenable et 
abaisser ou, du moins, fixer 
le col ulérin avec des pin- 
ces. Je renvoie, du resle, au 
diagnostic, déjà exposé, de 
la rétroversion (p. 639.) - Te | 
Fig. Hi. — Rélroflexion trés prononcée de l'utérus, 


Il importe de bien spéci- Compression du rectam dont la Inmière est effacée, Hyper 

her le degré de mobilité trophie du corps utérin, Atrophie de l'angle de flexion. 
. Lee . c Épuississement de la lèvre postérieure du col; l'anté- 

de l'utérus, afin de délermi- rieure, muincie, se cache dans le cul-dé-sne. 
ner La nalure du lraite- 
ment. Le professeur Trélat a divisé, à ce pont de vue, les 
rélroflexions en lrois classes : 1" réductibles:; %' résistantes: 
3° adhérentes. Un se rend compte de ces divers degrés en essavant 
la réduction, soil par la manœuvre bi-manuelle, soit par la sonde, 
en appréciant la résistance qu'on rencontre et le degré de permanence 
de la réduction. 

L'existence de lésions annexielles sera recherchée avec soin et il est 
inportant, comme je Fai dit plus haut (p.639), de ne pas perdre de vue 
que ces lésions peuvent coexisler mème avec un utérus mobile, 





Traitement de la rétrodéviation. — Faut-il préalablement 
lraiter la métrite concomitante ou tout d’abord corriger la déviation ? 


L Le Dexre. Sur un signe de la rétrollexion et de la rétroversion de l'utérus Gas. mél. 
de Parix, 4802, p. 27. — La crête médiane postérieure du corps de l'utérus, été. [Bull rt 
Meme. de La oc, de Chr. PS, 1. NAT, p. 214). 

2 Suxcen. l'extechrift zur Foier des füanfsigjährigen Stiflungefestes der Gesell. [. Geb. u. 
Hiyn. dun Berlin. Wien. LRO. 
















Disgoomuic.— 1e seeds lil 
facilement reconnu pour être le fond Pi, 1 rü | 
bi-manuelle, l'absence de résistance d 

niveau de l'emplacement normal de l'or 


| Cunonak. Wien. med, Presse, 1869, n° 1, p 
# Sounüben. Bert. klin. Presse, 1879, n° 4, pi tar 
3 Koumen. Beiträge sur klin. und exper. Geb, à 
FSuusni, Centr, f. Gyn., 1888, p. 605. 

5 Kiwentex. Soc, obstét. et gun. de Hambourg: 32 
"Certains auteurs distinguent aussi In réfro 
vient immédiatement aprés l'accouchement, Elle n'e 
imétrite PR PMEN PET avec rolard d'involution, et d 


approprié, Hi 
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et 452), les jambes un peu écartées, et la fourchette déprimée de façon 
à permettre l'entrée de l'air dans le vagin, les viscères abdominaux 
tombent vers la concavité du diaphragme et utérus en rétrodéviation 
mobile reprend sa position naturelle, On peut, du reste, aider à cette 
réduction en maintenant la paroï vaginale écartée et en exerçant une 
traction sur le cul-de-sac postérieur avec une valve déprimant In four- 





Fig, 455. — Réduction bi-manuelle d'une rétroversion ou rétroflexion, 


1 termps : soulèvement de l'utérus. 


chetle. Cette reposition spontanée aérienne, comme l'a appelée Courty, 
constitue une gymnastique précieuse que toute femme peut facilement 
faire chaque jour, prenant malin et soir, durant quelques instants, 
l'attitude de la prière mahométane (Tarmier') (fig. 197). 

Tarmier recommande aux femmes, quand elles prennent cette pos- 
ture, de s'introduire dans le vagin un petit spéculum grillagé ou simple- 
ment une canule à injections, afin de faciliter l'accès de l'air et le refou- 
lement de l'utérus. Élisa Mosher*, qui a, de nouveau, insisté sur le trai- 
lement par celte position, engage les malades à introduire leur doigt 
dans le vagin et à presser sur la face antérieure du col de manière à 

1 Tansen. Préface à ln trad. franc, par Ban, du Traité de gyn. opér. de Hecan et Kai- 


texmacu. Paris, 1885, 
% Eursa Mosmen, Aer. Journ, of Obatel., oct. 1887, p. 102%. 
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Les auteurs ont résolu cette question de différentes manières. Je crois 
qu'il v a tout intérêt à guérir d'abord linflammation de l'utérus, et de 
recourir au curettage simple ou combiné, à l’amputation du col. Il «st 
assez fréquent de voir des rétroflexions cesser d'être douloureuses après 
wuérison de la métro-salpingite, et même un certain degré de réduction 
spontanée peut, dès lors, avoir lieu par involution de Futérus. es 
bon, dans ces cas spéciaux, de toujours faire, avant le curettage, un 





Fix. 152. Réduction d'une rétroversion de l'utérus par la position génu-pectonk. 


dilatation préalable avec la laminaire, ce qui commence déjà à rednscr 
momentanément le canal utérin. 

Si une péri-métro-salpingite aiguë vient compliquer la métrite, ot 
S'eflorcera de la faire disparaitre par un traitement approprié np 
tions chaudes, bains, applications de tampons glvcérinés <ur be 
enveloppement humide et chaud de l'abdoment. Ce est que la 
out phénomène inflammatoire aura cessé, que le toucher des culst- 
sac névelllera plus de douleur, qu'on devra songer au redresemel 
d'abord, puis au maintien de la réduction, La pratique contraire. pros 
usée par Poullet!. me parait très 1mprudente. 


Réduction de la rétrodéviation. — On peut obtenir la 1luctr 
de la déviation utérine de diverses manières. 

|‘ Réduction par la position génu-pectorale*. — Quand la feimmr 
mel dans la position génu-cubhitale dir. 1973 ou génupectorale 12.1 


ÙPoviren. Ph Dntersention totracutértne ete. Vu à a Ne. de one do Lo on 5 
— Rouasn, he foorcfement des retinverstores et retrofles runs nlerihes «:° Fr ste Tr 
Even, LRKS. 

Les avantages de cotte posture paraissent ahetal avertir tai ee a 
PAU TEE. Cuestess 1 Mt hoercie. Prenmatie Self reglaemteess 7 0 Ts 
DA Ven nn. Nu Boston INT ES pe 6 en Amine. Lie Su st. D à 
Mot Bertin ANS er Free par Uatrrs, Comples reatye nr ia 
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et 452), les jambes un peu écartées, et la fourchette déprimée de façon 
à permettre l'entrée de l'air dans le vagin, les viscères abdominaux 
tombent vers la concavité du diaphragme et l'utérus en rétrodéviation 
mobile reprend sa position naturelle. On peut, du reste, aider à cette 
réduction en maintenant la paroi vaginale écartée el en exerçant une 
traction sur le cul-de-sac postérieur avec une valve déprimant la four- 





Fig, 45 — HNéduetion bi-manuelle d'une rétroversion où rétroflexion. 
1° temps : soulèvement de l'utérus. 











“hette. Celle reposilion spontanée aérienne, comme l'a appelée Courty, 
conslitue une gymnastique précieuse que loute femme peut facilement 
faire chaque jour, prenant matin et soir, durant quelques instants, 
Lattitude de la prière mahométane (Tarnier') (fig. 157). 

Tarnier recommande aux femmes, quand elles prennent cetle pos- 
ture, de S'introduire dans le vagin un petit spéculum grillagé ou simple- 
ment une canule à injections, afin de faciliter l'accès de l'air et le refou- 
ément de l'utérus. Élisa Mosher”*, qui a, de nouveau, insisté sur le trai- 
lement par cette position, engage les malades à introduire leur doigt 
dar 43 vagin ét à presser sur la face antérieure du col de manière à 


LTanen. Préface à li trad. franc., par Ban, du Traité de gym. opér, de can et Kar- 
j LL) PS Paris, 1885. 
m" Buisa Mosmen, Amer, Journee. of Obstel., oct. 1887, p. 102%, 














y bd k = k 7 "Un EE qu a = 
0 s 
s 
. 
J . 
‘ 


PESSAIRES. 649 


fait construire un redresseur, sorte de sonde ulérine articulée dont la 
courbure peut être exagérée après son introduction dans l'utérus, 

Je préfère beaucoup, pour ma 
pañt, à cette manœuvre qui n'est 
pas sans dangers, la réduction 
bi-manuelle opérée dans la posi- 
lion déclive et, au besoin, sous le 
chloroforme, 

Pour la fixation de l'utérus ré- 
duit,on peutemployer des moyens 
prothétiques (pessaires), où pra- ji 45 — peauire de Modge avec une fencoche 
liquer des opérations diverses, nv pour éviter la compression du canal 

eo l'urètre. 

Pessaires. Le nombre de | 
pessaires employés pour maintenir les rétrofléxions est considérable 











Fig. 438. — Introduction du pessaire de Hodge dans un'eas de rétroflexion (colle-ci devra être 
préalablement réduile). 
et augmente tous les jours. Je renvoie pour la deser iption de l'ces 
modèles variés aux articles spéciaux", et je me borneraï à décrire les 
plus usuels, qui sont aussi les meilleurs. 


1 À. Auvanp. Art. Pessame du Diel. eneycl. des serences méd., % 8,1. XXII, p. 614. 
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nstruire un redresseur, sorte de sonde ulérine articulée dont la 
re peut être exagérée après son introduction dans l'utérus. 
céfère beaucoup, pour ma 
celle manœuvre qui n'est 
as dangers, la réduction 
iuelle opérée dans la posi- 
clive et, au besoin, sous le 
‘orme. 

* la fixation de l'utérus ré- 
1 peutemployer des moyens 
liques (pessaires), où pra- ji, j57 _ pesuire de Hodge avec une [encoche 
des opérations diverses. antidonné pour éviter la compression du cnnal 
aires. — Le nombre de Len. 

es employés pour maintenir les rétrofléxions est considérable 








8. — Introduction du pessaire de Hodge dans un°cas de rétroflexion (celle-ci devra Être 
préalablement réduile), 

nente tous les jours. Je renvoie pour la description del'ees 

S variés aux arlicles spéciaux", et je me borneraï à déerire les 

uels, qui sont aussi les meilleurs. 


wap, Art, Pessume du Diot. encycl. des sciences méd., % s,, LL XXE, p. 614. 
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Mie. A. — Pesaire de chaude pour eu re 
















Gailland-Thomas.  ficiles, on peut m oË in ler 
d'étain flexible, el q 0 
exactement adapté au cas spécial, on fit ; 
pessaire en aluminium, qui a l'av de { 
laut; comme les sécrétions se l'a 
souvent le renouveler. 
Il faut toujours que l'extrémité inférieure 4 
au-dessus du méat urinaire, 
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G.-Thomas a augmenté l'épaisseur de l'arc postérieur du pessaire de 
Hodge pour l'empècher de se loger dans l'angle de l'antéflexion repro- 
duite, et en a accentué la courbure (fig. 440 et 441). 

Pour introduire un pessaire de Hodge (qui est le plus commode et le 
plus employé), la malade sera couchée sur le côté, On présente l'instru- 
ment enduit de vaseline à la vulve de manière à le faire cheminer 
d'abord à plat le long d'une des faces latérales du vagin: pendant ce 
temps on écarte d'abord les lèvres, puis on accroche la fourchette avec 
le doigt pour la déprimer. Dès que le pessaire a franchi la partie infé- 
rieure du vagin (fig. 458) et peut facilement être tourné dans la partie 
supérieure, plus vaste, on 
lui fait subir un mouve- 
ment de glissement en 
haut et en arrière, suivant 
une demi-spirale qui le 
porte sur la paroi posté- 
rieure. On n'a plus qu'à 
presser avec l'index sur la 
courbure supérieure pour 
qu'il aille se loger dans le 
cul-de-sac postérieur. Le 
pessaire se trouvé ainsi 
placé obliquement dans le 
vagin, dé haut en bas et 
d'arrière en avant. La pres- 
sion abdominale, agissant 
ro le plancher pelvien Fig. AM, — Pessaire de G.-Thomas en place, après réduction 
d'une facon constante et de ln rétrodévialion. 
avec exagération au mo- 
ment des efforts, tend à refouler le pessaire sur un plan horizontal. 1 
oscille alors au niveau d'un axe fictif qui passerait par le milieu de 
son diamètre transversal, de telle sorte que son extrémilé inférieure 
Sélève, tandis que la supérieure s’abaisse et, par suite, presse sur la 
paroi postérieure du vagin. Le eul-de-sac postérieur est donc d'autant 
plus tendu et le col utérin d'autant plus attiré en arrière que la pres- 
sion intra-abdominale est plus forte, Du même coup, le corps se porte 
en totalité en avant, si la rétroflexion a été préalablement réduite. Du 
reste, 1! n'est pas inutile de remarquer que, même quand cette réduc- 
lion est incomplète, on a pu retirer quelque bien d'un pessaire de 
Modge et même d'un simple pessaire annulaire ; sans doute, ils n'agis- 
sent alors qu'en diminuant la mobilité de l'utérus. 

Le pessaire en berceau, ou à simple courbure (fig. 442), a l'avantage 
de ne pas descendre aussi bas que celui de Hodge et de soutenir du 
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soulever la matrice en raccoureissant les ligaments ronds appartient à 
Alquié, de Montpellier". Deux chirurgiens anglais, Alexander et Adams, 
ont eu le mérite d'inventer de nou- 
veau l'opération et de la pratiquer 
presque shmullanéments mais 1] 
west que juste de joindre à leurs 
noms celui de notre compalriote. 
Celte opération nest évidem- 
ment applicable qu'aux rétrodé- 
vialions mobiles où mobilisables 
sans lésions notables des annexes. 
Le raccourcissement des liga- 
ments ronds a été employé contre 
la rétroflexion pour maintenir la 
réduction, préalablement effectuée, 
et aussi contre le prolapsus utérin, 
J'aurai donc à v revenir, à pro- 
pos de celte dernière affection. 
L'opération à d'abord été mal 
accueille en Angleterre*, en Alle- 
magne* et en France*, On à déclaré, après des recherches insuffi- 
santes où malheureuses, que les ligaments ronds étaient à peu près 





Fig. 445, — Le ligament vod au mivean de Pan 


neau inguinal externe. 


æm 1 


U Aigné présenta à PAcadémie de médecine, te A7 nov. 1840, un mémoire sur une nou- 
velle méthode pour traiter des divers déplacements de la matrice (Bull, de l'Acad. de Méd.. 
LS4O-LR4E, €. VE, pr. 2251, mais aucun rapport ne fut fait à ce sujet. En LAGN, Aux (Maladies 
dde l'utérus, p. 1059) mentionne le procédé d'Acgré en disant : à Ce sont là des choses 
sinon topraticables, du moins dont lexéculion présente de sérieuses difficultés et dus 
dangers tels que lon ne saurait les recommander expressément, » Rien m'étut venu relever 
cette opération du diserédit où elle était Lombée, avant méme d'avoir été pratiquée, eur 
Desevre, qui l'essaya en T8G4, à Gand, fit une opération incomplète (Presse méd. belge. 
sept. 1885), et Fnecxp s'était borné, en Allemagne, à des expériences cndavériques (Fnrrsci. 
loc. cit. p. 1060. — Auexasoen fit sa première opération Le 14 déc, 4884, et la publia dans 
le Liverpool med. Journ., janv. T5, — Anaus en avait déjà décrit le manuel opératoire 
dans Le Glasguun mord, Journ., juin TN, mais sa première opération ne fut faite que deus 
mois après celle d'Asexasnen. (Voir pour Phistorique détaillé 3.46. Mivmigue. Etude sur l'opé- 
ration d'Alerander. Thèse de Paris, TRKG.) 

2 rit. med. Axnoc.. 10 juin 885. — Société d'obatét. d'Edimbourg. % mai F8. 

5 Wosckes. Lehrb. der Franenhr.. TS86, p. 965. 

4 Doséms et Pacann Union éd. 4 nov, 1885, se basant sur des investigations portant 
sur 28 cadavres, afflrmèrent o qu'à partir de loriliee ingoinal interne, il n'existe plus, à 
proprement parler, que des vestiges insigoifiants du ligament rond : nuls chez les jeunes 
sujets, nuls chez des fommes mngres. introuvables, s'ils existent, chez lés sujets très gras. 
Us sont un pou plus visibles chez quelques vieilles fermes et dans Ta période post-purr 
péraé ». — Toutefois, à la suite d'une note contradictoire de Beonsien {Union méd., 6 dre. 
LANG), ces mêmes auteurs se hôütérent de revenir (non éd, 20 déc. ERK5) sur les aftir- 
ations si calégoriques de leur preuner mémoire. Docéns dans le même sons recttieutrt 
une communication à la Société obetétricalée de Paris (Nouv, Arch. d'obxtét. el de gun. 
1886, p. 90!, el depuis, il est devoun le plus ardent partisan de l'opération qu'il avant 
d'abord déclare presque impraticable. (Mosémes. De l'opération du vaceourcrsecment des 
liganvents ronds. Nour. Arch. d'obet. el de gun. Et LTR br. 10, 68, 1x, 2 et Pathogéme 
el trafement des déviations uierines. Hd. 2890, p. 321. 
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introuvables au delà de l'orifice inguinal externe. Une réaction ses 

| produite, et l'opération 
compte aujourdhui & | 
nombreux partisans, quote 
que ses indications pré 
cises et ses avantages 
soient loin d'être évale 
ment appréciés. 

Je décrirai la technique 
opéraloire, en me basant 
à la fois sur le mémoire 
où Alexander’ a indiqué 
sa pratique définitive, el 
sur mia propre expérienr. 
(Cette opération doit so 
vent être précédée, comme 
temps préliminaire, du 
curetlage et de la résection 
Fig. 48. — Lignes d'incision de l'opération d'Mquié-Alexander. du col.) 

4° temps. Découvert 
des ligaments. — liecherehe de lépme du pubis: incision parallèle à 
l'arcade de Fallope sur unt 
étendue de à à 8 centimt 
tres, allant jusqu aux apr 
névroses ; on reconnail at 
l'index le point faible qu 
correspond à l'anneau 1 
wuinal externe, et on dir 
sèque avec précaution pour 
meltre à uu les piles 
ainsi que les fibres mterû 
lumnaires où arciform 
qui himitent en haut eu 
dehors  lorifice  mguitl 
On incise la lamelle celli- 
leuse qui s'étend entre hs 
piliers de l'anneau ing 
nal; aussitôt on voit saillr 
hors de  lorifice un pet 


Bis. 149, — Découverte de l'extrémité inguinale du Tigament peloton de Lraisse hine et 
rond. Fe 








jaune, sur laquelle mad 


ON, Nasvaoen, Brit. gun. dourn., nov. FR8n. np. 246. 
2 F, Juuseu. Edinb. med, Journ.. avril LRKS, p. 915. 
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à droite et à gauche sur le ligament, qui, en cette région, Net 
» sous forme d'un cordon blanc, jusqu'à ce qu'il arrive | | 










nu sur la sera né reculée de la portion intra- 
: ke ligament rond mis à nu, une ligature au catgut: si la 
été attirée en doigt de gant, la ligature ferme ce cul-de-sac. 
iens, pour ma part, de cette manœuvre, 

tirer à la fois et également des deux côtés: on doit être pré- 


ne . Bevnxren, Ligaments ronde de l'utérus. Thèse de Paris, 1886, p. 9ù. 
Pouzr, 4 édit. 42 
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venu que les ligaments viennent très facilement avec un léger effort, 
surtout lorsqu'on aide la réduction de lutérus avec la sonde ou ax 
le doigt: cette facilité ne devrait pas faire croire à l'opérateur noue 
qu'il les a rompus profur- 
dément. On sent une rés 
lance, dès que la traction 
maintient l'utérus: on sar 
sure, du reste, que cellr 
traction transmet alors des 
oscillations à la sonde pete 
dans l'organe réduit ou ai 
doigt vaginal. 

3° temps. Suture des li- 
gaments ronds raccourtis; 
occlusion de la plaie. —lx 
chirurgien confie alors à un 
aide le soin de maintenr 
les ligaments suffisamment 
attirés, tandis qu'il se mel 
en devoir de les fixer. Une 
aiguille courbe armée te 
catgut n° À traverse à la fois 
les parois du trajet ingumil 
ouvert et le ligament à la partie supérieure de lincision (fig. #h: 
une seconde et, au besoin, une troisième suture perdues semblables 
sont faites au-dessous de celle-ci (fig. #92). On coupe alors toute k 
partie du ligament rond qui dépasse ces sutures. On ferme complètement 
le trajet inguinal par un surjet au eatgut: on suture la peau. 

I est tout à fait inutile de placer un tube à drainage, si la recherche 
n'a pas été pénible et si la plaie est bien nette. Pansement aseptque. 
légérement compressif". | | 





Fig. 451.- Pose de la première suture sur le ligament rond, 
après qu'il a été attiré en bas. 


E. Casa, de Rome (Raccogl. mrd. IRKT, n° 5-8. a proposé une modification du mantl 
opératoire. Il fait une incision eurviligne réunissant les deux anneaux : il croise les et 
inités des ligaments excisés, et les fixe profondément par une suture continue au catgu. 

Dener :Congrés de gyn. et d'obst.. Bordeaux, 189%, èn France médicale, 189%, p. 00 
ineise les téguments comme Casati, puis il fend le canal inguinal dans toute sa longurr. 
hhére les deux ligaments ronds et les noue Fun à Fautre par un triple nœud dont lame“ 
est fixée dans le trousseau fibreux pré-svmphysien, Le reste du ligament est ensuite sun 
au trajet inguinal. 

Poréris (Nouv. Arch. d'obst. el de gun. 2% févr. ARNO, p. 49), dans les cas où les lt 
ments sont faibles et grèles, met en usare un procédé qui est analogue au précédent. a 
cette différence que le croisement et la suture sont faits sous la peau et non à ciel ouver: 
Le troncon libre d'un des ligaments ‘droit. coupé à son insertion pubienne, est saisi dal 
les inors d'une pince introduite dans l'orifice du côté opposé (gauche', et porté su F 
peau au-devant du pubis, à la rencontre du bout du lisament gauche qui est ramené di 
lineision droite, Le ligament gauche est suturé aux piliers correspondants, et le tro 
qui reste libre est réséqué de son etrémité mise en contact vec l'extrémité du ligamei! 
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rectitude. Les ligaments sont ainsi soustraits à la traction que l'utérus 
ne manquerait pas d'exercer sur eux, par suite du faux pli qui a um 
tendance à se reproduire. Le pessaire doit ètre gardé durant un mois 
pendant lequel la malade restera au lit. J'ai renoncé au pessaire intra 
utérin, mais je crois utile de maintemir l’utérus ct de soulager ainsi le 
ligaments, soit avec un pessaire de Hodge, soit avec des tampons asep- 
tiques fréquemment renouvelés. 

Gravité de l'opération. Indications. Résultats. — Le raceourris 
ment extra-abdominal des ligaments ronds est une opération bénigne. 

De nombreuses observations ont été publiées en France! et à 
l'étranger. Trélat, Doléris, Schwartz et Terrillon assurent en avoir reti 
des avantages réels dans les rétroflexions facilement réductibles: ils 
m'ont pas observé d'accidents. Harrington* a réuni une statistique de 
140 cas provenant de 21 opérateurs, avec 1 mort. À ces faits il convient 
d'ajouter ecux qui ont été rapportés par Kroenig (2 morts sur 480 «si 
et par Peters (LE mort sur 40 observations). Outre les discussions à l 
Société de chirurgie de Paris, on doit signaler celles du Congrès de 
gynécologie de Mumich*, celles du Congrès de Halle‘, et celles du 
Congrès des médecins et naturalistes allemands tenu à Hamburg : 
(septembre 1901). 


Le tableau suivant montre que les séries constannnent heureuss 
sont aujourd'hui la règle, au moins quant aux résultats immédiats: 


Stocker 5 952 cas 0 mort, Küstner ? 39 cas 0 mort. 
Mundés 711 — 0 — Roux 1° 8 —  Ù —- 
Schulz ? 80 — 0 — Goldspohn 11 40 — (0 — 
Rumpfs 75 — 0 — De Monchy 12455 — 0 — 


Les résultats éloignés de l'opération d'Alexander doivent ètre ent 


UN. Pozar. Bull. el Mém. Soc. de chir.. 188T, p. 95. — Bouuss. Zbid.. 1885. p. Bk- 
Tuéiar. Semaine méd..Æ juil. 1888. p. 261 et Bull. et Mém. Soc. de chir.. AR. p. 
— bozEris, lo. cit. — Senwanrz. Bull. el Mém. Soc. de chir.. AR8Q. p. 241. — Trunuun. 
Ibid. 1889. p. 278. — Rocx de Lausanne’. Revue méd. de la Suirxe romande. # mi. 
IRRK. p. GA. 

2 F. B. Huuunerox. Boston med. and surg. Journ., 29 avril 4886, p. 590. — W. Gun 
Auxtral. med. Journ.. À oct. 1886, anal. dans Centr. [. Gyn.. 1885, p. 27 rap 
20 observations personnelles, avec résultats presque toujours satisfaisants. 

$ Ferhandl. der deutschen Gesellschaft [. Gyn. (Erster Kongrexs', ARKG. p. 22 «4 om. 
russe Ntavansar HESTAERS MONDE. WinGkEL\. 

SWenru Gentr. f. liyn.. 1888. p. 591) a mentionné 9 cas heureux de <a pratique, dt 
lun datait de Lau et demi et un autre de Ÿ an. 

5 Nrocker. Correxp.-Bl [. Selur. Aerite. AROû, n° 28, p. 769. 

6 Mexpé. ner. Gyn. and Obst. Journal. 1895, p. 691 :Frommels Jahrh.. 1R93. jp. &. 

* Neuviz, Bectr. 3. klin, Chirurgie, AR990 € XNTIE, n° 9, p. 517. 

S Rowpr an Perens. Maneh. med. Woch.. 1900, n°54, p. 4115. 

% Küsrxer-Coux. Loc. cit. 

16 Hocux a Vourtt. Thèse de Lausanne, AV. 

 Gornsroux. The amer. Gyn. and Obet. Journal, VR9R. p. 155. 

De Moscun. Neder Tijdx Gen. AO Centr. [. Gyn.. 1901. p. 1406. 
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Wahr! sur 10 cas, a revu 10 opérées guérics. 

Grusdew 3 — 41 — 39 — et 2 avec récidive, 
Casati 5 — — 40 — et 5 avec récidite. 
Kroenig * — {8 — 15 — et — . 
GradenwitzS — 66 — 46 — dont 39 guéries radicalement. 


Quant aux hernies secondaires, elles sont fort rares, puisque kroenig 
n en signale que 2 cas sur 156 observations, et que Küimmel, qui lesa 
recherchées avec soin. n'en a trouvé aucun parmi ses 80 opérées”": 
il est vrai que de Monchy en signale 8 cas sur 65 opérées revues, mais 
ec résultat tient sans doute à un défaut de technique. 

D’après les statistiques qui précèdent, il semblerait que l'opération 
d'Alexander, exécutée convenablement et dans les conditions requise, 
a fail ses preuves; elle compte du moins de très nombreux part: 
sans, parmi lesquels il faul surtout citer Werth, Asch, Heinrich’, Gra- 
denwitz, Barlôcher, Stocker, Rumpf, Goldspohn, Koetschau, Schuk. 
Mundé, Wahl, Kümainel, Buschbeck, etc. Mais ses adversaires sn 
également nombreux : Müller, Stratz, Mackenrodt, Martin, van de 
Warker°, Davenport *, Bulius ‘!, Coe"?, pour ne mentionner que les pri 
cipaux. 

Au point de vue de l'influence sur la grossesse et l'accouchement. 
semble que, de toutes les opérations ayant pour but la correction des 
rétrodéviations, l'opération d'Alquié-Alexander est celle qui influence le 
moins l’évolution normale de la grossesse et le mécanisme de l'actou- 
chement. C’est, du moins, ce qui ressort des statistiques publiées pr 
les différents auteurs. Ainsi, sur un ensemble de 68 femmes suivies 
depuis leur opération, Kroenig et Feuchtwanger® signalent 17 gro 
sesses favorables: cependant ïls ajoutent que, dans la plupart des tas, 
les opérées se plaignaient de ressentir des tiraillements au niveau des 
cicatrices à partir du 6° mois. Cette particularité a été également sigm- 
lée par Grusdew* chez 25 de ses opérées devenues enceintes. Graden- 
witz® cite aussi 12 grossesses survenues parmi 66 femmes avanl 
subi le raccourcissement des ligaments ronds: nne seule de ces opt- 

ÜWauz. Mon. f. Geb. u. (iygn.. AROR, t. NIIL, p. 44. 


2 Gausozw. Voy. PErens. Münch. med. Woch., 1900, p. 1165. 

3 Casarr. Ibidem. 

+ KRœxIG el FEccnrwaxcer. Mon. [. G. u. Gyn., 1000, t. XI, p. 621 ct 795. 
$ GRabexwiTz. Mon. f. Geb. uw. Gyn., 1901, 1. NIET, p. 574. 

5 KRoExIG Ct ACMMEL, VOy. PETEns, loc. cil. 

3 Wentu. Ascn, Heixricn. Réunion des nat. el méd. all. à Hambourg, 1901. 
S Méccer, Srrarz, Mackexnopt, ManrTix. Jhideim. 

9 Vax ve Wanken. Amer. J. of Obs., 1895, t. XXII, p. 127. 

19 Jhavexrorr. Zbid.. p. 196. 

M Berus, Gyu. opér. de Hrcan et KaztExsacn, 1897, p. 619. 

2 Cor. Amer, J. of Obat., 1895, t. XXII, p. 127. | 

15 KroEnG et FEvenrwaxcer. Mon, [. Geb. u. Gyn., 1900, t. XF. p. R0O. 

1% Garsoxw. Mench. med. Woch.. 1896, n° #. 

6 Graveswuz, Mon. fe Geb. un. Gyn.. AU, t. XI, p. 974. 
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Fig. 15, — Trajet des Jiaments runde, vs per Le 


une) (l PA 


néal qui l'entoure. A l'extrémité non en 


côté, tout près de son extrémité ut lp oche 
les deux parties du ligament traversé p Te fil: p 
parties repliées en contact, il fait une 
manœuvre du côté opposé. 

Gill Wylie* a employé, avec succès, € 
un procédé très analogue. Il saisit un ament 
distance de la corne utérine et du Lt de 
plaie abdominale; il avive ensuite la fate is 
soulevant le ligament. Cet avivement, qui &« 
loine à la surface du ligament, devra assur 1 


” De 
Lo. ; 


2 





"3 2 


1 G, Rocer. Sulla cura endo-abdominale de alcuni s en 
med. della Soc. medico-chir, de Bologna, 4888, DUR ER 
opération date du 19 oct. IR86. — E. Micueur, Aifc 
(Anal. in Revue des Se, med., juill. 4889, n° 67, p. D 

# W. Gnz Wour, Surgical treatment of retroversion e eu 
a method of shortening the round ligaments (Amer, ee 
p. 478), Cet auteur affirme (Pittsburgh med. Review, juill, 4 NX 
première opération en 186, 
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la portion repliée (fig. 453 et 454). À cet effet, il applique trois solides 
ligatures de soie autour du pli formé, en comprenant le plus de liga- 
ment rond possible. 11 en fait autant de l'autre côté, referme la plaie 
abdominale et place finalement un pessaire d'Albert Smith dans le vagin. 

Mann! emploie un procédé qui ne diffère de celui de Wylie qu'en ce 
que la phicature du ligament est double au lieu d'être simple. On assure 
la soudure par deux fortes ligatures placées aux deux extrémités du 
repli. 

Bode* procède un peu différemment pour la suture, I prend du liga- 
ment rond, à partir de l'utérus, autant qu'il en faut pour le raccourcir 





Fig. Ed. — Miccourcissement par plicature intra-péritontale des ligaments rondes, 
(Procédé de 6, Wvlie.) 


de la ‘quantité qu'il juge nécessaire. Relevant alors le ligament, il ln 
fait un pli, et, au point de traction, il passe uh fil qui l'entoure presque 
en'entier, Ce filest noué une première fois, puis il traverse la corne 
utérine adjacente. On en noue facilement les deux chefs, après avoir 
raccourci le ligament rond jusqu'à le tendre. 

Polk * emploie un procédé très particulier de raccourcissement par 
coudure des ligaments ronds en avant de l'utérus. IL avive, près de 
leur extrémité utérine, les ligaments ronds, au niveau de leur face 
interne, les ramène au-devant du fond de l'utérus et les coude en de- 
dans ; au sommet de l’anse, 11 les unit l’un à l’autre, au point avivé, 
urâce à une suture faite avec un fil résistant. En anaslomosant en X, en 
arrière de la vessie, les deux ligaments ronds accolés, 11 provoque donc 
la formation d'un repli qui, par rapport à l'utérus, est interne et non 
éxterne, comme dans l'opération des auteurs précédents. 


1 Max, Amer, Journal of Obs, 1895, t, XXXI, p. 792. — Fnouver, Jahrherieht., 895, L VE, 
pu. 500, — avr. Amer. Journal of obst., 1807, t. XXXVEL p, 906. — En France, P. Seconp à 
beaucoup recommandé le procédé de Wylie-Mann (Soc. d'obat. et de gyn., 1900, p. 11%. 

2 Éme Baux (Soc. gyw. de Dresde, 6 juin 1888). — Centr.f. Gyn., 1889, ne 48, p. 795, Sa 
première opération-date du 40 mai L888 (Center. f. Gyn., 4889, n° 5, p. 5). — Voir 
encore lbid., 1889, n° 16, p, 285. 

3 W. Poux. Observations upon the surgical treatment of rétroversions und retroflexions 
UTransact. of the Amer. qyn. Soc, Philad,, 889, t. XIV, p. 250), Une analyse très 
écourtée de ce mémoire a été donnée dans l'Amer, Jowrn. of obstet., oct, 1889, p. 1066, 
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Dudley (de New-York)" pratique un avivement sur la face antérieure 
de l'utérus le long de son bord externe, puisil dénude la face antérieure 
du ligament rond correspondant, le coude au niveau de son extrémité 
utérine, et le fixe à la face antérieure de l'utérus (fig. 455). 

Ch. Beck (de New-York)° a décrit un procédé de fixation des lig: 
ments ronds sous le nom de ligamentopexie abdominale. La technique 
est la suivante. Laparotomie médiane; recherche des ligaments ronds 
qui sont dégagés de leur revôtement séreux et suturés Fun à l'autre sur 

une longueur de 3à 

Sn VMR 10 centimètres; ainsi 
A | | A JTE se trouve formée une 
| corde dont l'extrémité 
supérieure se bifur- 








}+ , LR que pour aller re 

Z L'4K T1 joindre chaque come 

rW,) ALL utérine et dont l'er- 

a or trémité inférieur « 





dédouble également 
pour aller rejoindre 
les deux anneaux in- 
guinaux. Cette corde 
est attirée dans l 
plaie abdominale, de 
manière qu'elle r 
ponde par ses deu 
extrémités aux deux 
Figr. 155, — Raccoureissement intra-aldominal des ligaments ronds. extrémités de la plaie. 
(Procédé de Dudley). Au-dessous d'elle on 
suture alors suce 
sivement le péritoine pariétal et la couche musculo-aponévrotique de 
la paroi: la corde se trouve donc exclue de la cavité abdominak € 
comprise entre l’aponévrose superficielle et la peau. On achève lo 
ration en suturant la peau par-dessus et avec les ligaments ainsi extéri 
risés (fig. 456). 

A côté de ee procédé, je mentionnerai celui de Doléris’, qui ayant Rail 
une laparotomie très basse, près de la symphyse, attire les ligaments 
ronds à l'angle inférieur de la plaie ct les fixe aux aponévroses de À 
paroi qui, en ce point, présentent loujours une assez forte résistant 


1 A, Paswer Densev. À new method of surgical treatment for certain forms of retrodis- 
placement of the uterus. with adhesions (Amer, Journ. of obetet.. déc. 1890. p. 156: 
M. Bacoouix Gas. des Hôp.. 1890. p. 1329; à proposé une légère modification du proc 
du ywvnécologiste de New-York, 

? Cu. Beck. Congrès de Moscou, 1897 et Centralb. [. Gyn.. 1897, p. 1599. 

5, Doris. La Gynécologie, 1808, ne G. p. 499. — Noczueu. Thèse de Paris. 189%. 
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Je n'ai mentionné ces deux derniers procédés que pour mémoir, 
car je ne saurais les recommander. 


IT, Gastro-hystéropexie ou fixation à la paroi abdominale(rentre 
fixation, gastro-hystérorrhaphie, gastro-hystérosynaphie). Au lieu d'agr. 
comme dans les opérations précédentes, sur les ligaments de l'utérus 
pour en amener le redressement, on peut fixer l'utérus lui-même à k: 
paroi. 

La gastro-hysléropexie est née de la pratique de l’ovariotomie. On avai 
pu, en effet, souvent observer, quand on fixait jadis au dehors de l'ab- 
domen le pédicule des kystes ovariques, les effets heureux de cette 
manœuvre sur les déplacements de l'utérus. De là est née l'idée de 
souder cet organe à la paroi abdominale par l'intermédiaire des liga- 
ments larges, avec ou sans ablation des ovaires, ou directement at 
niveau du fond. La première opération de ee genre appartient à kæberlé'. 
Le 27 mars 1869, dans un cas de rétroflexion donnant lieu à des smp- 
tômes d'occlusion intestinale chronique, il incisa les parois abdomt- 
nales, ramena l'utérus en avant, enleva un ovaire sain et sutura ke 
pédicule au bord inférieur de la plaie. 

Sims’, le 18 février 1875, chez une femme de 32 ans qui soufrait 
d'une rétroflexion atrocement douloureuse, fit la laparotomie, enleva 
l'ovaire gauche, du volume d’une noix, atteint de dégénérescence 
kystique, et fixa le pédicule dans l'angle de l'incision, de manière à 
retenir l'utérus dans sa position normale. La malade guéril parfaie- 
ment. Schrôüder”, un peu plus tard, ayant à donner ses soins à une 
malade atteinte de rétroflexion compliquée de echorée symptomatique. 
et présentant aussi un petit kyste de l'ovaire, vit la rétroflexion et la 
chorée disparaître après l’ovariotomie et la fixation du pédicule à lab 
domen. Lawson Tait, le 26 février 1880, fit la laparotomie sur une 
femme souffrant d'une ovarite et d'une rétroflexion utérine que rent 
n'avait pu soulager. Il trouva les ovaires gros, mous, non kystique=. 
les enleva, et, en fermant la plate abdominale, passa un point de sulure 
à travers le fond de l'utérus, qu'il fixa à la paroi. Une seconde opéra- 

‘ Kewente. Rétroversion de la matrice irréductible. Constipation opiniâtre suivie d'iltus- 
Gastrotomie et ovariotomie dans le but de fixer la matrice d'une manière permanente à la 
paroi abdominale. Guérison {Bull et Mém. de la Soc. de chir.. 1877, p. 6€. — ScnÜpE à 
(Malad, des org. génit. de la femme, ad. franc., p. 181), qui cite l'opération de keatt: 
en s'en référant à Seuerenté (Centr. [. med. Wissensch., juin 1869, p. 4171. dit & qu il 
ramena l'utérus en avant et le réunit ainsi qu'un pédicule de kyste ovarique au bord infé- 
rieur de la plaie ». C'est une erreur, il n'y avait pas de kyste ovarique ; la confusion PA? 
vient du aot orariolomie, employé par KŒHERLÉ. | 

3 Nius, Brel, med, Journ.. 10 dée, 1877, p. R4#0. — Cocrry (Traité pratique des mal. de 
l'utérus, 5 édit. 181. p. 307:, en indiquant les deux observations précédentes, ajpite : 
« je he prétends pas citer ces opérations comme des exemples à imiter ». 

% NennôpEer, Bert. klin, Woch., 1879. n° 1. p. 1. 


#L. Tur. The pathology and treatment of disenxex of the ovaries, # édit. RU. P s 
ot 96. 
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Pronostic de la gastro-hystéropexie. — La gastro-hystéropexie 
n'offre pas plus de gravité qu'une laparotomie non compliquée. 

Au Congrès de Genève de 1896, Küstner' a produit une statistique 
émanant de divers opérateurs et comprenant 934 eas avec 7 morks 
impulables à l'opération. Au Congrès des médecins et naturalistes alle 
mands tenu à Municluen 1899, Koetschau* a rapporté aussi une série 
de 149 gastro-hystéropexies sans un seul décès. Enfin Kellv® signale 
200 cas, Zanini‘ 102 cas, Brinkmann® 118 cas et Woegelif 102 cas sans 
aucune 1nort. 

Des statistiques ont été établies pour démontrer que les résultats 
éloignés sont ordinairement très satisfaisants. 


Koblanck 7 19 cas : 17 revus, | insuccès. 
Küstner-Cohns Go — — 4 insuccés. 

Kelly 200 — — # insuccès. 

Gristede 10 Er — 19 — 13 succès complets. 
Brinkmann tt IR — DD — 29 güérisons parfaites. 
Khoetschau 2 161 — 79 — O0 insuccès. 
Roux-Woegelit5 102 — 4 — 15 insucces. 
Buschbeck 1 dt —- — * 0 insucces. 


On doit pourtant remarquer que ces statistiques générales ni 
qu'une valeur relative, car des cas considérés comme des succès al 
point de vue opératoire, parce que l'utérus est demeuré fixe en avanl. 
peuvent être relatifs à des insuceës cliniques où les malades ont conti 
nué à souffrir. 

Hystéropexie abdominale et puerpéralité. — La question des tot 


abdominale on cherche, sur la face postérieure de Ha paroi, le sommet de la vessie. qi 

doit être évité: 5° ce point étant reconnu, on le repère du eôté de la paroi abdominale 

pratiquant, à ce niveau, de chaque côté de la ligne blanche, une petite incision intel 

les couches superficielles du derme seulement: & ce point de repère étant bien détenir 

il s'agit maintenant d'y fixer l'utérus: dans ce but. on passe, à la base de chaque liganenl 

rond, un gros fil de eatgut, dont les chefs, chargés sur une aiguille à extrémité Fe 

ment recourbée, sont ensuite passés à travers la paroi abdominale par les points GT 

pondauts aux deux petites incisions cutanées dont nous avons parlé. On achève la till 

en nouant ces fils sur la ligne médiane du ventre. On termine par la suture du vtt 
UKisrven. Congrès de qyn. el d'obst. de Genève, 18%, p. 551. 

? hoërsauar, Fersammt. der deut. Natur. und Aerste, Munich, 1899. 

% KeLis, ner. Journ. of med. se. 1896. p. 629. 

 Æaxixt, Vox. Ricnesor. Chirurgie de l'utérus, p. 144. 

5 Hrixkaaxx. Thèse de Bonn, 1901. 

6 Worcuui. Thèse de Lausanne, 4901. 

% Konranex. Zeutsch. f. Go u. Gyn. 1902, t. XLNIF, p. 1OL. 

S Késrsen-Conx. Zetfs. f. Gi. u. G.. 1900, €. XL, n° 5, p. #27. 

* Key. fmer. journ. of med. sciences, AR96, p. OX. 

0 Gusrevr. Arch. f. Gin. AR99. tt EVIL, n° 5, p. 602. 

1 BRixhwaxx. Thèse de Bonn, 1901. 

# Korsreuat. Réun. des méd. el nat. all. à Munich, 1899, sept. 

5 fRocx-Woëcezs, Thèse de Lausanne, 1901. 

M Brsengeck. Arch. [. Gyn.. 1896, p. #9. 
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BALWelis, etc). Cest livun élément d'appréciation: exsentiel qui 
ce d'observations et seul permettrait d'établir le pour- 


gr hediole . allem., Fribourg, 1889, — Cent. | .18K9, n° 32, p. 507. 
D ne Do ah à ue gx à 


4 Re LE d | antérieure. Thèse de Paris, 1800. . 
or : Bentrvin. Bert. klin. Woch., 1806, n° 15. L'opération date de 1804. 
8G . Semaine médicale, 1805, n° 20. 


Revue méd. de la Suisse rom., 1805, n° 1. 
ue Gyn. and Obat. Journ., nov. 1896, 

de Lyon, 1894); Mukxoen (Zeitsch. [. Geb. un. Gyn,, & XXI, p. 464: 
rate jpiEs seit Pinss ed de Purix, 1896) : | Duurtx (Obetétrique os 1 
Rem nalomie Behandlung der Geburtstarungen Antefirirung des 
, 1807, Hemavs (Nordisch med. Archiv, 1808), ete 


rès national périodique de Gynécologie, d'Obstétrique et de Pédiatrie, Rouen, 


» a soulevé à la Soc. d'Obst., de Gyn. et de Pêd. de Paris, mars 1899, la question 

s des opérations sur l'utérus et ses annexes au point de vue des gros- 
s et des accouchements ultérieurs. À la diseussion sur l'hystéropesie ont pris part 
1, Legueu, Schwartz ljanvier et at” 
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centage rationnel des accidents à redouter consécutivement aux ht: 
ropexies qui firent effectivement l'utérus. 

Ces accidents sont de plusieurs ordres : 

l° Interruption prématurée de la grassesse. — Les causes banal 
de expulsion prématurée du prodmt de conception sont assez nom- 
breuses pour rendre délicate Fappréciation de l'influence de l'hystére- 
pexie. Le relevé de Heinrieius' porte sur un total de 122 grossesses, dot 
[7 furent interrompues avant le terme (1% avortements, 3 accouche - 
ments prématurés). La proportion serait done d'environ 14 pour 11e. 
De ces chiffres bruts on ne peut tirer de conclusion. Mais l'analyse el à - 
nique de certains faits démontre, mieux qu'une statistique bibliog-2a- 
phique, le rôle que peut jouer la fixation utérine. L'observation de 
Gottsehalk? est à cet égard trés démonstrative : après deux avortemen ts 
consécutifs à une hystéropexie (procédé Czerny), Gottschalk dilee re 
manuellement les adhérences et la grossesse suivante va à terme. 

2 Douleurs au niveau des adhérences uléro-pariétales. — Dues aur\ 
üirallements des adhérences: elles sont fréquentes, mais d'intenstt” 
variable. 

»° Absence d'accommodation fœtale pendant la grossesse. — Cest un 
point sur lequel Pinard à particuhèrement appelé l'attention. Très fré- 
quemment la situation du fœtus reste élevée. Les présentations 
vicieuses sont la conséquence de ce défant d'accommodation’. 

# Dystocie du travail. — Le retard à l'engagement, la dépression 
de la cicatrice abdominale qui, tiraillée, se fronce et s'enfonce à chaque 
contraction utérine (Pinard), parfois un certain degré d'impotence fonc- 
tionnelle de l'utérus, constituent souvent les seules particularités du tra- 
vail lorsque la présentation est longitudinale et lorsque le col a garde 
sa situation normale, La dyslocie sérieuse, à Ja vérité assez rare, appé- 
rait lorsque, du fait de l'antéfixation, le col ulérin est si loin report 
en arrière qu'il devient inaccessible au toucher digital ordinaire. L'exea- 
valion pelvienne semble obstruée par une tuméfaction (correspondanl 
lopographiquement à la paroï antérieure de Futérus) que la main doi 
contourner pour aller reconnaitre le col ulérin au nivean du promo: 
Loire, el même au-devant ou sur les côtés de la colonne lombaire. [nr 
rupture prématurée des membranes, une présentation vicieuse complr 
quent habituellement Ja situation. Le col S'wdématie et devient rigide 
C'est dans ces conditions particuhèrement graves que certains actot- 
cheurs ont tenté l'extraction du fœtus par les voies naturelles ap 
dilatation manuelle ou sanglante du col utérin. Cette pratique nl 


t Hemmiccs. Nordiseh Med. Archie, VROR, n° 24. 


* Gorrscnaix. Centr, [. Gyn.. ART, n° à. 
3 En IN99, à la Soc. d'Obst., de Gvn. et de Péd, de Paris, Pinard constate pour 6 ge 


sesses : 2 présentations du sommet, Ldu siège, 5 de épaule, 
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reprend sa situation normale et la femme accouche à-terme sans tnet- 
dent d'un enfant vivant. 


IV. Colpo-hystéropexie ou hystéropexie vaginale. — Lans le 
diverses opérations que nous venons de décrire, le redressement et k 
fixation de l'utérus s'exécutent par des opérations abdominales. 

On a cherché à atteindre le même but par la voie vaginale. 

Les premières tentatives pour fixer, par le vagin, lutérus réduit d 
ramené à une bonne position, sont de date assez ancienne. Amusal'. 
dans les cas de version, en avant ou en arrière, pratiquait la cautéri- 
sation au fer rouge du côté opposé à la déviation, de manière à pr 
duire une bride cicatricielle qui fit basculer l'organe. Courtx* prétend 
avoir retiré de très bons effets de la cautérisation faite dans le sens de 
Pinelinaison, « afin que la bride cicatricielle en se rétractant ray 
proche le col de la paroi du vagin en faisant basculer tout l'organe». 

Richelot père à proposé de souder le col à la paroi postérieure du 
vagin. Bossi* à déeril un procédé analogue, sous le nom de vagino-fx:- 
tion du col. 

On à employé dans le mème but la suture d'un pli transversal du 
vagin, de manière à raccourcir l'une ou lautre des paroïs de ce canal. 
Sims l'a faite rois fois pour Fantéversion. 

Bvford”® a pratiqué, chez des femmes ayant dépassé la ménopauxe. 
une métro-élytrorraphie analogue à l'opération de Richelot pre : 
l'union de la paroi vaginale antérieure ou de la face antérieure du el 
avec la paroi postérieure du vagin. 

Doléris®, suivant le cas, a fait une colporraphie pré-cervicale un 
rétro-cervicale, après avoir réduit la déviation. Quand la paroi vaginale 
antérieure parait trop courte, Skutseh a conseillé de Fallonger par une 
incision transversale qu'on réunit en long”. 

Schücking (de Pvrmont)}" à pratiqué la fixation du fond de l'utérus 


1 Aucssar. Comples rendus de l'Acad. des sciences. févr. 1890, — Pcimreaux. De la cat- 
térisalion, Parvis, 1836. p. 997. 

2 Court. Traité pralique dex maladies de utérus, 2 édition, Paris, 1872, p. R36. 

+ Ricnesor pére. Cnion méd.. 1868, n° 98 et 59. 

ON. M. Bosss ide Gênes. Pir. di ost. er qin.. oct. et nov. LR90. 

$ Bvronv. Diseases of women. Philadelphie, 1888, p. 526. 

8 Dosents. Traitement des flexions utérines !Gas. des H6p.. VRRR, n° R. p. 23). 

* Saursen. Discussion au Congrès de Halle :Centr. f. Gyn.. AR88, p. 592. 

SA, NSentekixé. Eine neue Methode der Radicalheilung der Retroflexio Uteri Cents. f. 
Gun. 26 mars. ERRN. n° 12, p. IRD. et n° 42, p. 682 : Bemerkungen über die Methode der 
vaginalen Fixation bei Retroflexsio und Prolapsus Uteri (Centr. f. Gyn.. 1890. n° Rp. 195 
et Bemerkungen zur vaginalen Ligatur des Tterus. ete. Centr. fe Gyn.. ARYU. n° 15. 
p. 249. — Weitere Erfahrungen über die vaginale Ligatur bei Retroflexio und Prolapsus 
Uteri Deutsche mel. Woch.. YROT. n° 10 1 déclare que son procédé à 616 emplové dans 
217 cas: 8X malades ont été suivies pendant un laps de temps suffisant, au point de vue 
des résultats ultérieurs: il ny à eu, parmi elles, que # insuccès. L'auteur obtint aussi 
où guérisons de vétroflexions adhérentes. par son procédé : les fils ne sont enlevés qu'au 
bout de 6 semaines #1 immédiatement après l'opération. un pessaire est placé dans le vagin 
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pique dans le culdle-sae vaginal fortement déprimé jusqu'à loncher 
l'organe. Zweifel', pour éviter sûrement de blesser la vessie, l'intestin 
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Fi. 369. —- Vagino-inalion. Placement des fils. .Dührssen.: 


ou luretère, comme cela est à redouter?, ouvre au préalable le culde 
sac antérieur, Prvor? fait aussi la colpolomie, puis il taille sur R fre 


sept. LRR9 Centre. f. Gyn.. IR. p. 559. à un peu modifié l'opération de Sehüchin: 15 
a dû 56 succès immédiats. — W. Rün Bemerkungen über die Schücking'xche Methule. dt. 
in Center, [. Gyn.. RO, n° 91. pe 916 cite T4 nouveaux cas de Tunes. suivis de suc 
# personnels, — Voir encore DE8RUNNEH. Zur Vaginalen und ventralen Fixation der tt 
wärtsgebeugten Gebärnutter Corr.-Bl. f. Sclurers. Aertse. 1890 LE. p. 557. 

UP. Zwerer. Ueber die Vaginaltixatio Uteri, ete. Centr, [. Gyn.. 1890, n° 39. p. w 

2 GLÂsER. Loichen-Versuche über das Sehüeking'sche Verfahren der vasinalen Finite 
Centr. fe Gun. VRO n° 2. p. 595. — Baermnwure : daner, j. of obst. ARO2. p. Er. 

3 Sent conseille le procédé suivant: eœliotoinie vaginale antérieure, rofouleurti 
dela vessie: on attire Futérus en avant dans Fa plaie ! on fait alors passer nn longs til ds 
traverse le Tieament large gauche prés de l'insertion du igament rond. passe sur k fs" 
postémenre de Futérus et revient et avant aprés avoir traversé le ligament large dt 
en un point shnétrique: où termine le redressement en nonant les deux chefs en watt 
et eu les fixant aux bords de Ta plate vasinale Ceutral. fe Gn. W9OA. ne 16. p. 38. 

Porn, NerYok of Gyn. and Obs. juillet. 1896 et Med. Record, juillet RS. 
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érieure de Futérus une petite bande d'avivement : il en fait autant 
la face postérieure de la vessie et fixe les deux organes l'un à Fautre 
quelques points de suture. Malgré cette modification, que Schücking 
arde comme excellente, et malgré les succès enregistrés, ce procédé 
tje n'ai pas l'expérience me parait @« priori peu recommmandable. 
on Rabenau’ a proposé d'inciser le col, puis d'ouvrir le eul-de-sac 
rieur et de séparer l'utérus de la vessie par un instrument mousse: 
»xcise ensuile Ja paroi antérieure de lutérus sur une longneur de 
entimètres et on suture la plaie. Cette conduite à été imitée par 
mit (de Cologne)*. Fraenkel5 lui a adressé la juste critique d'attirer 
»>rlement le col en avant, par l'effet de la cicatrice, que le corps de 
*rus à une lendance à retomber en arrière. 

anger ‘a repris théoriquement Pidée de Schüeking: mais son procédé 
“aloire de suture du fond de l'utérus au cul-de-sac vaginal antérieur 
La proposé, serait difféveut : ouverture transversale du eul-de-sac 
rieur du vagin et du cul-de-sac du péritoine en arrière de la vessie, 
are du corps de l'utérus au vagin avec des fils d'argent: puis, réunion 
a plaie vaginale suivant une ligne verticale, de facon à allonger la 
» antérieure de ce canal et à permettre au col de se porter en 
ère. 

n'autre procédé pourrait, suivant le même auteur, être employé : 
tation de l'utérus, introduction du doigt dans sa cavité, el, grâce à 
cuide, placement direct d'un fil métallique dans l'organe, à travers 
ul-de-sac antérieur du vagin laissé intact. 

lais ces divers procédés m'ont été que peu employés el sont aujour- 
ai complètement oubliés, In'en est pas de même des procédés de 
ino-fixation du corps de l'utérus de Mackenrodt et de Dührssen, qui 
E encore actuellement employés surtout en Allemagne. Le Dentu et 
devin les ont préconisés après les avoir légèrement modifiés, L'idée 
amune de ces deux procédés est de créer une place au corps de 
érus en arriére el un peu au-dessous de la vessie, Dans ces deux 
cédés, l'opération comprend trois temps : {" incision de la paroi 
iale antérieure : 2° dissection et refoulement en avant et en haut 
la vessie: 5" suture du corps de l'utérus aux bords avivés de Finei- 
à vaginale, avec ou sans ouverture du cul-de-sac péritonéal. Le corps 
rin se trouve de la sorte soudé à la paroi vaginale antérieure sur 
Von Rañevu. Ueber neue operative Behandhmyg der Retroflexio Uteri Bert. klin. Woch. 
ai SRG, n° LR. p. 2K#. 

Senptr, Centr. f. Un. AS8K. p. 680. 

Fasxnez. Deutsche med. Woch.. 1888, ne 45 et 46. 

Saxcen. Centr. [. Gyn.. LR8R, n° 2, p. 17, et n°, pe 94. 

G. Ankizamuacs. Colpo-hystéroperie antérieure. Thèse de Paris. PROS. — Gi. Mnnez BATAGA 


- Picnevix, Gas. méd. de Paris. YR95, p. 207. LE Dexre. De la colpo-hystéroperie anté- 
re pour le traitement des rétrodériations de l'utérus La Semaine qynécologique. RW. 
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à cel effet il passait transversalement, à travers le eul-de-sav. pluseun 
fils de eatgut, destinés à accoler Fun à l'autre les fenllets antérieur et 
posläricur. La fixation utérine était ensuite pratiquée, à traves 
ee cul-de-sac oblitiré, dans toute l'étendue de la face antérieure de 
l'utérus, depuis le col jusqu'au fond. 

Plus tard, Mackenrodt!, à adopté un second proc fée : acceptant li 
modification proposée au Congrès des naturalistes allemands, à Vienne, 





Fig. 466. Fig, 467. 


Fis. 466, Vasino-fixation. Correction théorique de l'artion des adhérences postérieures d'un ut: 
rus fixé par lt méthode de Mackenrodl. - 4. cicatrice de fixation utériñe, — a’ direction suivant k- 
quelle etle exerce son action, 4, direction de La traction exercée par ane adhérence fée sirh 
fond de Uuterns. 6e, c°, Situations successives dans lesquelles se trouve attiré Le fond de l'utérus 
par la traction b. r. resultante des tractions 4° et 0. 

Fig. 60%. Vasimo-fivation, Correction Wiéorique de l'action des adhérences postérieures d'un ut 
rus lixé par la méthode de Dabrssen. a. cicatrice de fixation utérine, - a’, direction suivant br 
quelle elle exerce son achon. 4, direction de la traction exercée sur Le fond de utérus parut 
adhérence qui inserer résultante des tractions «et 4. 


par Schauta, il ouvrit délibérément Le cul-de-sae péritonéal, attira Futé 
rus eu dehors du péritoine et le fixa ainsi dans toute sa hauteur. E 
procédé n'eut qu'une vogue éphémère à cause de ses graves danger en 
cas de crossesse ultérieure. 

Enfin, Mackenrodt*, frappé par les inconvénients de la fixalion de 
utérus au vagin au point de vue des accouchements ultérieurs, alt 
donne la ragino-firation au profit d'uu troisième procédé, dit de la vésio0- 
fixation. \pres avoir ouvert le eul-de-sac péritonéal, il suture au fond 
de Puférus le flambeau pémtonéal adhérent à la vessie, puis fixe Re 


D Macnennons, Congres des naturalistes allemands à Vienne  Crntr. [- Gyn.…. Eng. n° 4l. 
p. 102% et Die Techmik der Vagino-fixatio in Beziehung zu den Resultaten derselien Br 
fin. Woch.. VRO4 p.115. 

# Machestonrs., Peber die Ensudässigheit der Vasginofivation and ihren nothwendiset Ersut 
durel die Vesi'ofiation  Zeifschr. fe Geb. u. Gyn.. LRO, € NANITi. P. 16. 
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à la parot antérieure de l'utérus jusqu'à Forifice interne du col. Les: 
lixateurs sont enlevés au bout de trois à quatre semaines. 

'rocédés de vagino-fixation de Dührssen'. — Dührssen à préconisé 
cessivement deux procédés. Dans le premier procédé, il incise 
nsversalement la paroi vaginale antérieure près de son insertion 
le col, puis décolle complètement la vessie de façon à mettre à nu 
lus grande partie possible de la face antérieure de l'utérus. L'utérus 
nt alors redressé par un aide au moven d'un hystéromètre, on passe 
nsversalement, à travers la parot antérieure de Futérus, un fil tem- 
aire destiné à abaisser Le corps utérin (fig. #65). Ni la chose est 
essaire, on peut placer successivement, au-dessus de ee premier fil, 
deuxième et un troisième fil abaisseur. [reste alors à placer les 
s fils fixateurs de la facon suivante : le fil pénètre à la face cruentée 
lambeau vaginal supérieur, près de sou bord hbre, le traverse dans 
épaisseur et sur toute sa hauteur, puis traverse la parot utérine au 
au du fond de l'organe (fig. 46%). Chaque fil à done un trajet verli- 
: on le noue el on l'abandonne dans la plaie. Les fils abaisseurs sont 
senlevés el on suture la plaie vaginale par un surjet de eatgut (fig. #60). 
ans un mémoire ultérieur, Dührssen*, pour éviler la dystocie qui 
tcausée par l'emploi de la technique précédente, conseille un second 
rédé où la suture de l'utérus est moins étendue : cœliotomie vagi- 
*, Isolement du lambeau périlonéal antérieur qui est mème décollé 
a face postérieure de la vessie: fixation de là parot antérieure de 
crus, vers son tiers supérieur, à ce lambeau péritonéal antérieur au 
en d'un seul fil: fermeture de la brèche pelvienne par la suture 
ée — c'est-à-dire sans comprendre les lévres de la plaie vaginale — 
deux lèvres de la séreuse. D'après l'auteur, le grand avantage de 
rocédé eonsisterait dans l'établissement d'une soudure séro-séreuse 
© Ja paroi antéreure de la matrice et le périloine pariétal : on 
endrait ainsi une adhérence limitée, mobile, très solide, permettant 
srgane de se développer au cours de Fa grossesse. 

+ indications et les résultats de lhystéropexie vaginale sont très 
ulés, Cette opération ne compte plus guère de partisans en France : 
eutu* lemploie en limitant la suture à la partie basse du corps de 
rus, En Allemagne, outre Dührssen et Mackenrodt, qui lui sont 
urs fidèles, on doit citer parmi ses défenseurs : Andersch, Rieck, 
ardt. Kreuzmaun la proclame mème supérieure à la gastro-hvsté- 
ie, tandis que Fritseh estime qu'elle doit être complètement 
donnée. 


Cons. Ueber Vaginofiatio Uteri  Zertschr f Geb. un. Gr. ROSES ONAIN. p.968 
tr, f. Gyn.. LRO. n° 50. np. 681. 

Unes. Bert. klin, Wochenschrift 1995. n° 46. p. 106. 

SE Dei. Clinique chirurgicale, Paris, 1904. pe. 92. 
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Voici, à titre de documents, quelques statistiques qui ont été publiés 
en sa faveur : 


Winter! Il cas » guérisons 6 récidives. 
Mackenrodt? dm — 29 — » récidives. 
hüstner-Cohn 5 26 — 2 — l récidive. 
Olshausen-Kaufimannt o1 — 40 — 11 récidives. 
Buschbeck 5 12 — 1 — » résult. médiocrs. 
Gebhardt 6 D — 55 — | récidive. 


Dührssen a eu Foccasion d'étudier les résultats éloignés de son der 
nier procédé (publié en 1905) chez 72 opérées devenues enceintes: 1 
signale les constatations suivantes : 2 cas de dystoeie par rigidité du 
col; aucune présentation transverse; lenteur du travail chez o malades: 
9 nouveau-nés ont suceombé (1 céphalotripsie, 2 faiblesse congénitale. 
} malformation, 1 procidence du cordon, 1 placenta prævia, l'éclampsie 
4 néphrite, 1 décès par cachexie maternelle). 

Pour ma part, je rejette complètement cette opération. Elle est est 
dangereuse au point de vue obstétrical, si elle fixe solidement le fond «1 
la face antérieure de l'utérus (premiers procédés de Mackenrodt €! 
Dührssen), ou à peu près 1llusoire, st elle ne fixe que partielleme#il 
l'utérus par des sulures superficielles et séro-séreuses. Enfin la culier 
tomie vaginale ne saurait remplacer la laparotomie quand ilvaunme 
lésion concomitante des annexes. 


Vagino-fixation du col. — À côté des procédés de fixation ducorpn 
ulérin au vagin, je mentionnerai simplement ceux dans lesquels les 
opéraleurs se sont contentés de fixer le col et qui n'ont qu'une valeur 
illusoire. Ainsi, Richelot a autrefois préconisé un procédé dû à Micoléts 
et destiné à relever Futérus en prenant un point d'appui sur la paroi 
vaginale postérieure et le périnée, On fait d'abord l'amputation sus 
vaginale du col; puis, à la partie postérieure, on passe trois fils de 
catgut dans le vagin et dans le moignon utérin, de facon à les far 
ressortir par l'orifice de Ta cavité ulérine. Ges trois fils sont médans: 
à côté d'eux, à droile et à gauche, on en passe deux autres, parti 
également de la paroi postérieure du vagin et qui vont sortir, non ph 
dans lorifice, mais sur le bord antérieur du moignon, de sorte que À 
parot vaginale postérieure s'accroche à ce bord, en remontant sir la 
tranche utérine, On complète Faffrontement par des points supertiiek: 


UWaixren. Nov. Bounsier, Précis de Gyn.. pe #7, 0. Doin, éditeur. 

2 MackeNRooT. Vov, Tienkror, Chair. de Putérus, pe 12 

% Küsixen-Cons. Zeits. [. Geb.u. Gyn.. 1900, 1 XL, p. 427. 

VOOELSHAUSEN-K a FUN, tb. 1900, €. XL. pe. 197. 

% Busouneck. Arehir fe Gyn.. PROG, 1. LIL p. #59. 

%Gesnanor. Soc, de Gyn. de Berlin. W902. T4 mars, in Cent. f. Gyn., 190, p. TE 
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irurgien se propose ainsi, tout en ménageant l'oritice, de souder 
roi postérieure du vagin au bord antérieur du moignon. Toute 
rlion vaginale est reportée en avant: la paroi tire à la manière 
cordon de sonnette et fait basculer le fond de l'organe. Tel est le 
lal, au moins au moment de l'opération"; c'est, en effet, se faire 
on que de compter sur un effet mécanique durable : Fextensi- 
constante du vagin et la flaccidité fréquente du périnée réduisent, 
alité, ce procédé à une ingénieuse conception théorique. Les bons 
lats qu'on en à obtenus sont simplement dus à lamputation du 
qui agit alors contre la métrite*, 


. 
gino-fixation et puerpéralité. — L'histoire des vagino-fixations 
leurs rapports avec la puerpéralité, ébauchée par Mackenrodt et 
ssen en 1892*, s'est poursuivie parallèlement à celle des ventro- 
ons. Leurs conséquences obstétricales sont absolument semblables 
plus fréquemment graves. Malgré la récente statistique de 
ssen‘, qui d'ailleurs n’a pas trait à proprement parler à des 
o-fixations (72 grossesses, survenues aprés vagino-fixation selon 
ernier procédé, terminées sans incident, sauf L mort par msertion 
se du placenta), il n'en est pas moins démontré qu'à l'heure 
Île Ja proportion des accidents obstétricaux est encore plus élevée 
our la ventro-fixation. Küstner*, par exemple, a noté pour 41 gros- 
s (la vagino-fixation avant tenu) : 18 avortements, 25 accouche- 
s à terme avec 6 mterventions opératoires donnant 2 mort-nés. 
0 accouchements après fixation du fond pratiquée dans le service 
artin, Rieck® note 6 cas de dystocie ({ perforation, 5 versions, 1! for- 
après incision du col, l'opération césarienne) avec #4 enfants morts. 
eurs, de 1895 (date de la première opération césarienne pratiquée. 
une ancienne opérée de Dührssen, par Strassmann”?) à 190%, Oui 
recueillir 11 cas publiés de section césarienne nécessitée par une 
w-fixation antérieure. 


HELOT. De Ühystéroperie vaginale “Comptes rendus du # Congrès de chir.. Paris, 
p. #82: Bull. et Mém. de la Soc. de chir. M déc. 1889, p. 7565; Union méd.. 
. A8R9'. — LE. Devavee. De l'hystéroperie vaginale. :Opéralion de Nicolétis.} Thèse 
is, 2890. — Nicoskris n'a rien publié lui-nième avant ces travaux: il a fait sa pre- 
opération sur le cadavre en PRK7 et Ricuetor la premiére sur le vivant, en juin LR89 
+, doc, cit. p. 59. 

Tréiar et S. Poza. Bull. et Mém. de la Soc. de chir.. 1889, p. 771. 


CKENRODT. Deutsch. med. Woch.. 2 juin 1892: Centr. f. Gyn., 2 juin 1892. — Diuns- 
“8. f. Geb.. 1 XXIN. p. 568. 
URSsENx. Perl. klin. Woch.. 1905. n° #6. — Deutsche med. Wochenxchr.. 1905, p. 502. 


sT\ER. Congrès de Genève, 1806. 

ex. Vaginifixur und Geburt. Monats. f. Geb. und Gyn., 4901, €. NIN, p. 57 et 237. — 
Kritische Bemerkungen über Geburtstürungen nach vaginacfixatio uteri. Monatsschrift 
.u. y. tt XIV, n° 4, 

RASSAANx, Soc. d'Obst.et de Gyn. de Berlin. 25 oct. 189. 


Pozzi. — 4° édit. 44 
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V. Fixation et raccourcissement des ligaments ronds ou des 
ligaments larges par le vagin. — |.a fixation vaginale des liga- 
ments ronds imaginée par Wertheim' en 1896, fut pour la première 
fois appliquée sur le vivant par Schauta la même année. Apres cælio- 
tomie vaginale antérieure, on passe un fil qui traverse successivement 
de droite à gauche, la paroi vaginale, les ligaments près des cornes. 
et de nouveau la paroï vaginale pour ressortir en avant dans le vagin. 
En nouant les deux chefs sur la ligne médiane, on attire en avanl 
l'utérus et les deux cordons qui s’accollent contre la paroi vaginale. 

Dans un second mémoire’ paru la même année, Wertheim propos 
le raccourcissement vaginal des ligaments ronds associé au raccour- 
cissement des hygaments utéro-sacrés. 

Sans connaitre le travail de Wertheim, Bode* (de Dresde) publia. en 
cette même année 1896, un article pour recommander le raecourciss- 
ment des hygaments ronds par un procédé analogue. 

Bucura* à rapporté, en 1901, 76 observations de raccourcissment 
par le procédé Bode-Wertheim : dans 10 cas, cette opération fut associe 
à des colporraphies; #8 opérées ont été revues et l’on a noté 10 récidives. 
Sonnenfeld® (de Berlin) à publié 29 observations de fixation des liga- 
ments ronds par la voie vaginale, sans une seule récidive. 

Campbell® à pratiqué le procédé suivant : colpotomie antérieure, 
ouverture du cul-de-sac péritonéal et refoulement de la vessie: le fond 
de la matrice est ensuite attiré dans la plaie vaginale, et chaque hga- 
ment rond, près de son insertion, est saisi avec une pince,dépouillé de 
son revêtement séreux et altiré au devant de la matrice. Sur la fre 
antérieure de celle-e1, on creuse une sorte de tunnel médian int 
musculaire dans lequel on engage les deux ligaments et on les v lixe 
par trois points de suture. Fermeture de la plaie péritonéale et du vagin. 

Alexandroff® (de Smolensk) a conseillé le raccourcissement des liga- 
ments larges par l'opération suivante : 1° colpotomie antérieure empit- 
ant largement sur les culs-de-sac latéraux: ouverture du eul-dest 
péritonéal et refoulement de la vessie: 2% placement, sur chaque lisa 
ment large, à sa base, à 5 centimètres et demi du col, d'une hgature 
provisoire comprenant un faisceau cylindrique d'un Higament d'un een- 
ümètre d'épaisseur; 3° réduction de Fatérus en avant: 4° traction sur 
les hgatures provisoires que lon tend et que fon croise de manière à 

Were. Centralb. [. Gyn.. 1896. p. 26. 

2 WERTUEIM 61 Mate. Centralb. [. Gyn., 1806, p. 165. 

5 Ropk. Centralh. [. Gyn.. LR96. p. 3597. 

 Brecra. Zetfschrift [. Geb. nnd Gyn., V901, € XENT, p. 3554. 

5 SonmexrEeLD. Monats. [. G. und Gyn.. 1904, t. XIX, p. 584. — On peut ajouter à titre de 
curiosité. Koëks (de Bonn’ à recommandé le raccourcissement des ligamentx larges par 
la voie vaginale, maïs il ne paraît pas avoir eu d'inutateurs, (Centralb. f. Gyn., 189%, p.82. 


6 Cumeseiz. Saint-Paul med. Journal, 1901. mars. 
7 Acexaxonorr, Centralh. [. Gyn.. 1903, n° 25. p. 762. 
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amener au-devant du col les faisceaux ligaturés des deux ligaments 
larges qui ont la forme de deux cordons solides: à° suture des deux 
faisceaux Fun à l'autre et au tissu cervical (à la partie la plus élevée) 
par deux ou trois sulures profondes et ablation des lisatures provi- 
soires. 


VI. Colpo-hystéropexie pelvienne postérieure. — Tel est le nom 
qu'on pourrait donner à l'opération exceptionnelle exécutée par Freund!, 
à Ja fois dans les cas de prolapsus et dans les eas de rétroflexion grave 
avec grand développement du eul-de-sac de Douglas. croit que lun 
où l'autre de ces déplacements de utérus est parfois dû à Ja persistance 
de l'étendue de ce repli chez le fœtus: jusqu'au septiéôme mois de la vie 
intra-ulérine, en effet, il descend jusqu'au nnlieu du vagin. Freund fait 
une large ouverture du cul-de-sae postérieur du vagin, pénètre dans le 
péritoine et suture la face postérieure de la partie sus-vaginale du col 
au revôétement séreux situë au-dessous du promontotre, au voisinage 
des ligaments utéro-sacrés: 11 prend bien soin dans cette manœuvre 
d'éviter de blesser le rectum. bourre ensuite le eul-de-sae de Douglas 
de gaze jiodoformée el rétréeit la plaie vaginale. Plus tard, il refait un 
périnée, s1l est nécessaire. 

Cette opération, qui est, en définitive, une cure radicale de la hernie 
congénitale du cul-de-sac de Douglas, à été appliquée par Freund dans 
deux cas de rélroflexion eompliquée de hermie de cette nature. 

I ne semble pas que la colpo-hystéropexie pelvienne doive être plus 
bénigne et plus efficace que Fhystéropexie abdominale. 


YII. Hystéroplastie. Sous le nom d'hystéroplastie où d'utéro- 
plastie, on peut ranger les divers procédés auxquels on à eu recours 
pour combattre une déviation utérine en faisant une autoplastie aux 
dépens mème de l'utérus : ils sont plus théoriques que pratiques. 

Sinsptrant du procédé de Thiriar pour lantéflexion (v. p. 656), 
Jonnesco® a proposé la cunéo-hystérectomie abdominale : on résèque 
un segment quadrangulaire de Futérus sur sa paror antérieure, sans 





L Freuvo. 9 Congrès dex gyn. all. Fribourg, juin IRK9 .Centr. f. Gyn., 1RR9,; n° 50, 
p. 919. La conception opératoire de FREExXn se trouve en germe daus des propositions déjà 
formulées par Neavirze (Zettachr. f. Geb. und Gyn.. AR8R, €. XIN. n° 1. p. 25) qui avait 
proposé le procédé suivant : ouverture transversale du cul-de-sae postérieur du vagin : 
libération de l'utérus et des annexes; réduction de l'utérus: retranchement du eul-de-sae 
de Douglas par des sutures. de manière à ramener le coben arrière, Nixérn Centr. f. 
Gyn., DRRK, n° 2. p. 13, s'est aussi demandé si l'on ne pourrait pas provoquer des adhé- 
rences euratives par Fouverture du eul-de-sae de Douglas et le tunponnement avec la gaze 
iodoformée., Ha été ‘rbid.. n° 3. p. #0: jusqu'à proposer de faire des injections d'alcool 
dans le voisinage des ligaments utéro-sacrés et dans le tissu cellulaire rétro-cervical, dans 
l'espérance de produire ainsi une antéversion par la rétraetion de ces ligaments, Ce serait 
assurément jouer gros jeu et <'exposer à voir Finflammation dépasser les Timites théra- 
peutiques. 

æ Tu. Joxxesco. Cent. [. Gyn.. 1897, p. 295, et Rer, de Gyn. el de Char. abd., 183, 
pp. A5. 
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ouvrir là muqueuse; on suture ensuite la plaie de haut en bas, de 
manière à transformer la rélroflexion en antéflexion: on complète 
d'ailleurs l'opération par le raccourcissement des ligaments ronds et 
la plicature des ligaments larges. 

Mauclaire! réduit la coudure de l'utérus en prélevant sur sa face ps- 
térieure un lambeau cunéiforme vertical et en suturant au catgut less 
surfaces ainsi avivées. 

Au lieu d'opérer par l'abdomen, d'autres chirurgiens sont intervene as 
par le vagin. L'hystéroplastie vaginale a été pratiquée par von Rabenas 7. 
Doyen”, Elischer*. L'opération consiste essentiellement dans l'incise » 1 
du eul-de-sac vaginal antérieur, la mise à nu de la face antérieure «Br 
l'utérus, la flexion en avant du corps sur le col et Ja fixation du pren e*t 
sur le second, avec ou sans résection du tissu utérin, au moven def E 
que l'on passe de manière à assurer la position de l'organe en antéfleuorr. 


NII. Hystérectomie. — L'hvystérectomie a été préconisée pour corn 
battre les accidents dus à une rétroversion très douloureuse et très rebelle”. 
Assurément, lorsque la rétroversion est adhérente, que, pendant K 
laparotomie, la rupture des adhérences à amené une  dilacéralion 
de l'utérus, que les annexes n'ont pu être conservées ni d'un côté ni 
de l'autre, elle est absolument indiquée. Mais eette opération s'applique 
alors, en réalité, non à la déviation de l'utérus, mais à l'ensemble 
des lésions dont elle constitue Fun des éléments les moins mpor- 
tants: c'est ainsi qu'on peut être en droit de la pratiquer d'emblée chez 
les femmes près de la ménopause où l'ayant dépassée, atteintes de më- 
trile chronique rebelle avec ou sans lésion des annexes et complique 
de rétroversion®. 


Choix de l'opération contre la rétrodéviation.— {a premis"<° 
indication, dans toute rétrodévialion douloureuse, est de rechercher 8 
oneusement le siège de la complication inflammatoire de la déviation €7! 
le plus où moins de mobilité de l'organe. 

L'utérus est-il facilement réductible ? [est très probable qu'ileï— te 
settlement, outre ladévialion, un certain degré de métrite concomtan € e° 
Si l'examen local, fait par la palpation bi-manuelle, confirme ce East 
unoslie, on se prévecupera avant tout de guérir Finflammalion € le 
utérus et L'on instituera d'abord le traitement de la métrite. Le ur et- 
tage < inposera, el l'amputation du col, à un ou deux lambeaux, <€* 1 

Macs. Que, de pu. et d'Obst.. NOT n° de février, p. 89. 

Vox Rares. Berlin. lin. Woch., ÿ mai FRRG. n° 18, p. 284 
Dove. Arch. pror, de Cliir.. VROT. 
Éusenee. Cent. [fe Gyn.. IR n° 7. 

5 Rrenmor. Union med. ARG. p. 1OE 2 Bocues. Bullet Mém. de la Soc. de chrire 

duel, ARSK p. 762 — Ihinruass, De l'histéroctonne vaginale dans le traitement des Fret 


déviations utérines fun, de Gyn.. VR90, p. 452 . 
GX, losa. levure de Gun. et de Cloir. abdom.. VR97, p. 402. 
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quien résulte, caractérisé surtout par des réflexes -nerveux et de & 
neurasthénie, se rapproche jusqu'à un certain point de ceux qu 
F. Glénard! a svnthétisés sous le nom d'entéroplose, sans toutefois s 
confondre avec eux. 

Chez de pareilles malades, on pourra d'abord essayer de fair 
supporter un pessaire nmimédiatement appliqué après la réduction de 
l'utérus, effectuée par le redressement bi-manuel., Ce moven St simple 
rend d'immenses services, el Fon s'étonne de la proseription absolue 
que lui ont infligée des chirurgiens distingués?. On fera aussi porter 
aux malades une ceinture imimobilisant l'abdomen. Ni le périnér est 
reläché, on devra le reconstituer par nne colpo-périnéorraphie. 

Cest aux cas de ce genre que s'applique surtout le raccourcissement 
des ligaments ronds. On devra le pratiquer suivant le procédé d'Mesarr 
dev et il m'a donné les plus heureux succès. En eas de récidie dek 
déviation, on serait autorisé à faire uue laparotomie et à recourir a 
raccourcissement intra-abdominal. ou, chez les femmes voisines de k 
ménopause, à l'hystéropexie abdominale. 

Restent les rétrodéviations adhérentes. lei encore le diagnastie de k 
complication me parait capital. Fadmets avec G. Wyhie® qu'il va neuf 
fois sur dix, dans les rétrodéviations adhérentes. coexistence de lp 
gite avant provoqué cet enroulement particulier des Hssaments larges en 
arrière qui est la conséquence de KR traction opérée sur eux perle 
annees enflanmées, Je crois dangereux de faire alors des tentative 
réitérées de réduelion, soit avec le doigt introduit dans Porsne diate, 
soil avec des sondes où iustruments redresseurs. de connais plusieurs 
faits d'acetdents sérieux. survenus après ces manæen\res. ŒUt pre 
queut le vetour et Fexacerbation de inflammation des ait: quel 
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antérieure de Putérus une petite bande d'avivement : 1len fait autant 
sur la face postérieure de la vessie et fixe les deux organes Fun à l'autre 
par quelques points de suture. Malgré cette medifieation, que Schücking 
regarde comme excellente, et malgré les succés enregistrés, ce procédé 
dont je n'ai pas l'expérience ne parait & priort peu recommandable. 

Von Rabenau' a proposé d'inciser le col, puis d'ouvrir le eul-de-sac 
antérieur et de séparer Futérus de la vessie par un instrument mousse: 
on excise ensuite la paroi antérieure de Futérus sur une longucur de 
+ centimètres el on suture la plaie. Cette conduite à été imitée par 
Sehnidt (de Cologne}?, Fraenkelf Jui a adressé la juste critique d'attirer 
Si fortement le col en avant, par Feffel de la cicatrice, que le corps de 
l'utérus a une tendance à retomber en arrière. 

Sänger a repris théoriquement l'idée de Sehüeking: mais son procédé 
opératoire de suture du fond de l'utérus au cul-de-sac vaginal antérieur 
qu'il a proposé, serait différent : ouverture transversale du cul-de-sac 
antérieur du vagin el du eul-de-sac du péritoine en arrière de la vessie, 
suture du corps de utérus au vaginavee des fils d'argent: puis, réunion 
de la plaie vaginale suivant une hygne verticale, de facon à allonger la 
paroi antérieure de ce canal et à permettre au col de se porter en 
arrière. 

Un autre procédé pourrait, suivant le mème auteur, être employé : 
dilatation de l'utérus, introduction du doigt dans sa eavilé, el, grâce à 
ve guide, placement direct d'un fil métallique dans l'organe, à travers 
le eul-de-sac antérieur du vagin laissé intact. 

Mais ces divers procédés n'ont été que peu employés et sont auJour- 
d'hui complétement oubliés. [n'en esUpas de même des procédés de 
vagino-fixation du corps de l'utérus de Mackenvodt et de Dührssen, qui 
sont encore actuellement employés surtoul en Allemagne. Le Dentu” et 
Pichevin les ont préconisés après les avoir lésérement modiiés, L'idée 
commune de ces deux procédés est de créer une place au corps de 
utérus en arrière el un pen au-dessous de la vessie, Dans ees deux 
procédés, l'opération comprend trois temps : 1° imcision de Ha paroi 
vaginale antérieure ; 2 dissection et refoulement en avant et en haut 
de la vessie: 5" suture du corps de Futérus aux bords avivés de linei- 
sion vaginale, avec ou sans ouverture du enl-de-sac péritonéal. Le corps 
utérin se trouve de la sorte soudé à la paroi vaginale antérieure sur 
Ü Von Ranevu. Ueber neue operative Behandlong der Retroflexio tent Berl klin. Wockh. 
mai LRRG, n° LR, p. 24. 

2 Nenwtbr. Centr. f. Gyn.. LR8R, p. 689. 

S Fraëxnser. Deutsche med. Woch.. 1888, ne 85 et Ki. 

6 Säscern. Centr. f. Gyn.. 888, n° 2. p. 17, et n°5. p. 04. 

3 Gi. Arrizananaës. Colpo-hystéroperie antérieure. Thèse de Paris, FRO$. — 0. Ann mat 
et R. Picnevis. Gas. méd. de Paris, AR95, p. 207. Le Dexter. De la colpo-hysléroperie anté- 
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CHAPITRE XII 


PROLAPSUS DES ORGANES GÉNITAUX' 


Je réunis sous une même rubrique, à l'exemple de Trélat?, l'abasse- 
ment de l'utérus {prolapsus, descente, chute, précipitation), eelu de Ra 
paroi antérieure du vagin, qui entraine la vessie (cystocèle) el celui de 
la paroi postérieure qui suit ordinairement le rectum (rectocèlei. Ces 
déplacements divers, qui ont été artificiellement séparés, sont étroite 
ment solidaires: s'ilest vrai qu'ils peuvent exister isolément, cenesl 
qu'à titre d'exception : le lus souvent, 1ls se succèdent et se comman- 
dent. Enfin, Fétiologie et le traitement forment de nouveaux liens entre 
ces diverses Hésions et leur donnent une véritable unité clinique. 
L'hypertrophie et l'allongement du col de l'utérus viennent encore si 
joindre et doivent entrer dans le tableau anatomique et symptomatique, 
sous peine de le dénaturer complétement. 


Étiologie. — Ilarl° à judicieusement assimilé ces déplacements aux 
hernies, en général. I v a cette différence que, dans les hernts 
ordinaires, les organes poussés au dehors par la pression intra-abdo- 
minale sont essentiellement mobiles (intestin, épiploon), tandis qu'ici 
il s'agit d'un organe qui peut conserver des points stables au niveat 
de ses attaches profondes el qui, par suite, doit subir des défor- 
mations. Ainsi s'explique l'allongement de la portion sus-vaginale du 


‘Je crois inutile de consacrer un chapitre spécial à d'autres déplacements peu imper- 
tants de l'utérus. Je me bornerar à les mentionner. 

L'utévns peut être porté directement en avant. ANTE-posITIox, quand il est refoulé par 
une tumeur développée derrière lui: un exemple frappant de ce déplacement est offert au 
elinicien dans lhématocèle rétro-utérine : le changement de position n'est jamais qu'ut 
épiplhénomence, 

La néTRo-rosirion est le transport en totalité de la matrice en arriére, sans déviation de 
son axe, On peut la voir succéder à la paramétrite où à la périmétrite postérieure : elle 
peut être exeeptionnellement observée à l'état de pureté. Mais il s'y joint bien vite une 
flexion en avant du corps de l'utérus fig. #25. Les svmptômes observés sont dus ant 
adhérences inflammatoires. et le traitement doit être uniquement dirigé coutre elles. 

L'ELÉV TON pe L'UTERETS est pas, non plus. une maladie, mais un symptôme. Une tumeur 
siégeant dans le cul-de-sae de Douglas, une tumeur intradigamentaire ou enelasée dans tr 
peluis, peuvent ainsi soulever Futérus: parfois il est maintenu, comme suspendi par des 
adhérences qui se sont produites durant la grossesse el se sont opposées à ce qu'il ail 
eusuite reprendre son siège normal. Dans tous ces cas, on observe ordinairement un" 
certaine élongation du col. 

# U. Taésar. Lecons sur les prolapsus des organes génitaux de la femme !Annal. de qui 
tour LRAK, 1. NNIX. p. 521. 

ua. The struclural anatomy of the female pelrie floor. Édinbourg. IS80. 
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cutanée ou être paralvsés tardivement, après le traumatisme puerpéral, 
sans aucune lésion apparente du tégument. Enfin, la laxité du péritoine 
qui à été distendu par l'ascension de Putérus gravide entre sans doute 
pour une part dans l'action de la parturition, prédisposant au pro 
lapsus. | 
Faut-il encore admettre une prédisposition congénitale héréditaire 
ou Simplement une disposition individuelle particulière, résultant de la 
faiblesse des movens de fixité de l'appareil génital? Ce dernier fait, tout 
au moins, est très vraisemblable et explique comment des _eflorts qui 
reslerarent sans effetsur Fa majomté des femmes agissent sur certanes 
autres. Cest aussi, du reste, ee qu'on observe pour les hernies. 


Anatomie pathologique. :- Il est indispensable de distinguer 
nettement certaines catégories. 

1° Procidence du vagin seul (cystocèle et rectocèle). — Lans l'un 
mense majorité des cas, la chule du vagin précède labaissement de 
l'utérus, et l'entraine, au bout d'un temps plus ou moins long, comme 
phénomène secondaire. 

La paroi antérieure du vagin est celle qui descend le plus facilement: 
ilest môme ordinaire d'observer, chez les femmes qui ont eu beaucoup 
d'enfants, un très léger degré de cystocèle quand la vessie est pleine. el 
sans que cela constitue une véritable condition pathologique : la paru 
vaginale antérieure déborde simplement la postérieure, et cela nen- 
traine aucune conséquence fâcheuse si le périnée a conservé une toni- 
eité suffisante, [en est autrement dans le cas contraire: une sorte de 
hernie de la vessie tend à se prononcer à travers la vulve, car le réser- 
voir urinaire, étroitement Hé au vagin par sa face postérieure, ne paul 
S'en séparer: mais, parfois, celte hernie de la vessie est beaucoup pli 
apparente que réelle, à cause de lépaississement considérable de k 
paroi vaginale qui la recouvre et exagère la saillie extérieure (fig. 468 
#69 el #70). 


UA. Dons. Trans. of the obetetr. Soc. of London, 1884 p. 88. — U. Trévar. br. cit. 
p. 32. — Plusieurs auteurs ont rapporté des exemples de prolapsus congénital. Cestaiil 
que Haxsses cite un cas de prolapsus congénital chez un nouveau-né atteint de spina-bifda: 
le col, très gros et eongestionné, dépassait la vulve de 5 à # centimétres: on le réduisail 
facilement, mais ik était impossible de maintenir la correction obtenue, L'enfant surennls 
le 9 jour de sa naissance Müneh. med, Woch., 1897. n° 58). — Renwassey parle aussi d'ur 
prolapsus constaté au moment de la naissance chez une fillette qui ne présentait ati 
autre malformation apparente et dont la santé générale était excellente {Münch. med. Wok. 
LROR, 0 2. — Avbrew à rapporté l'observation d'une fillette qui mourut le 12 jour de # 
naissance el chez laqnelle on constata on prolapsus ntéro-vaginal et une imperforation di 
rectum Trans. of He Soc. obs. of London, 1900, 1 LIU, — Vox. aussi : Mac Vian «Schall: 
med. and. surg. journal. YR89. p.32. et Prngroy S\LE Leovn Dublin. Journal of med. Sant. 
1R99, nov... Enfin. Béreën à communiqué à la Soc. de Gyn. de Vienne 1905. séance ds 
15 déc. un exemple de prolapsts eongénital utéro-vaginal chez une enfant de 14 jours. 4 
présentait. en mème temps, de Fatrophie des muscles pelviens, de la parésie des di 
membres inférieurs, ete, 
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Si la vessie (ce qui est absolument rare) ou le rectum (ee qui l'a 
beaucoup moins) n’ont pas été en-raînés par les paroïs du vagin, c'estle 
péritoine qui vient s'insinuer en arrière el en avant, creusant d'une 
façon démesurée le cul-de-sac vésico-utérin et le eul-de-sac de Douglas, 
Cela suppose une fixité très grande de l’utérus avec une flaccidité consi- 
dérable de la séreuse, ou encore, d’après Freund, la persistance d'un 
état fœtal, ear chez le fœtus les replis du 
péritoine descendent relativement beaucoup 
plus bas. Il est alors possible que l'ntesan 
crèle S'insioue en avant ou en arrière, dépra- 
nant les parois du vagin et formant ce qu'en 
a appelé des hernies ou entérocèles vagi- 
nales. En réalité, on doil classer ces lésions 
parmi les variétés très rares de prolapsus du 
vagin. |} n'existe que très peu de cas pubiés 
de prolapsus vaginal avec entérocèle anté- 
Fig471.— Divisionschématiqueau  Tieure', tandis que lon rencontre bien moins 

colen trois parties Schräder  exceplionnellement le prolapsus vaginal avec 
portion cousine — 4 entérocèle postérieure”. 

portion moyenne sous-vaginale )° Procidence vaginale et prolapsus utérin 

en arriere, sus-Vaginale en ; e . 

avants, —- €, portion sus-vagi-  Simultanés, avec élongation hypertrophique 

Hate secondaire de la portion profonde ou sw 

vaginale du col. — Les tractions exercées par 

le vagin prolabé sur ses attaches au col de l'utérus finissent hientil 
par agir. 1 arrive d'ordinaire que ces attaches sont peu à peu désinsé- 
rées el glissent de haut en bas, de telle sorte que le museau de tanche 
disparait sous l'effacement des euls-de-sac. Le vagin tirant toujourstl 
l'utérus étant encore fixé supéricurement, le col, qui est tout enber 
devenu sus-vaginal, subil une élongation progressive : parfois 1l + à 
allongement et comme étirement sans hvpertrophie : le plus souvent. 
la congestion passive el l'inflammation qui règnent dans les organe 
prolabés amènent un épaississement hvpertrophique du col allongé = 
mais cette hypertrophie est consécutive, secondaire, el non primitne - 
La marque et comme la signature de ee processus réside dans la dispa — 
riüon préalable du museau de tanche, absorbé par les efforts de 
l'action. 

Au centre de la tumeur formée par le vagin renversé, on sent alu” 
ane colonne evhindrique qui est le col allongé et épaissi. 

Ni, ce qui est fréquent, la paroi postérieure du vagin a cédé plus RT- 
divement el moins complètement que la paroï antérieure, la prcr 





UBurisns, Araukh. der Vagina. \RRG. p. 69. — ErnenmeeE. Journ. of the Amer. mad. 


Axeoe on Févr. ERRTO Anal. on Cent. f. Gyn.. VRRT. N° 55, p. 99. 
FA. Maui. Path. der Frauenkrank.. 885. p. 121 
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saillie à travers l'ouverture vaginale, entrainant avec elle le vagn et 
les viscères voisins qui lui adhèrent plus ou moins intimement. Ainsi, 
Huguier produisait une véritable révolution dans les notions jusqu'alors 
admises. Avaut lui, la chute de Futérus n’était que le dernier terme de 
l'abaissement, pour lequel on admettait lrois degrés : 1° labaixsement 
simple: 2° la descente, où le col se présente entre les lèvres: 5° la chute 
où précipitation, où le corps a suivit le col et pend tout entier hors de Va 
vulve'. Or, les faits de cet ordre, sans hypertrophie préalable du eo, 
conslitueraient, d'après Huguier, la grande exception: dans l'immense 
majorité, lhypertrophie de la portion sus-vaginale du col serait la lésion 
iiliale engendrant le déplacement réel du vagin et apparent de l'ute- 
rus. C'est lui qui earactérisait la maladie, et c’est à lui que s'adresse 
le traitement. Tuguier faisait consister ce dernier dans l'amputtiesn 
eonvïde du col: celui-ci était d'abord disséqué entre la vessie et le rn°c- 
um, puis seclionné aussi haut que possible *. 

Si l'on cherche actuellement à apprécier avec justice là contrilution 
apportée à nos connaissances par Îuguier, on voit que, sans avoir la 
portée excessive qu'il lui à donnée, et que d'autres ensuite, comme 
Gallard®, lui ont attribuée, elle n'en est pas moins très importante. Au 
point de vue anatomo-pathologique, Ha élabli la fréquence extrème de 
l'allongement hypertrophique sus-vaginal du eol dans les prolapsus 
énitaux. Cette hypertrophie, il est vrai, n'est pas toujours, contraire 
ment à son opinion, le fait primordial: elle est le plus souvent ue 
élongation secondaire, due à la traction exercée par le vagin prolalé,rl 
Fhypertrophie n'est elle-même que consécutive à la stase sanguine, fav 
risant la production d'une métrite cervicale parenchymateuse. Mais le 
l'ait existe: avait été méconnu, et Hugwier à eu le mérite de le mettre 
en relief, Ia eu encore celui de faire entrer dans le traitement lampr 
tation du col hvpertrophié, Certes, 1 a eu tort de la juger suffisante: 
mais, si l'on se souvient de linsuecès presque constant des opératits 
plastiques avant l'antisepsie, on avouera que Huguier est exeualle 
d'avoir partagé à leur égard le découragement de presque tous ses voit 
temporains. Quoi qu'il en soit, Famputation du col est restée, dans À 
thérapeutique, comme un temps préliminaire important des opérations 
pratiquées dans la plupart des prolapsus. 

Quelle est la nature de Fhypertrophie du col? Lorsque lhypertrophi 
se produit d'emblée, primitivement, d'où provient-elle ? Estelle fr 


Count. Traité pral. des mal. de utérus. V8. p. 589. 

2 J'ai plusieurs fois pratiqué cette opération, et j'ai acquis la conviction qu'elle ent 
tuait uu temps préliminaire précieux. Mais, pratiquée selon le procédé de Hrcritr, GS 
affrontement des muqueuses par une suture, celle expose à des rétrécissements qui. M5 
evande importance chez les vieilles femmes. sont un inconvénient sérieux chez les femmi 
euvore réglées. 

+ Gaztarb, Leçons clin. sur lex mal. des femmes, 1879, p. 785. 
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on se bornera à la traiter chirurgicalement (curettage et amputation du 
col), avec l'espoir que les douleurs disparaitront en mème temps que 
l'état inflammatoire. Si Ja métrile est peu prononcée et qu'il s'agisse 
manifestement d'une lésion des annexes, ancienne ou persistante, on 
fera la laparotomie. 

Quand la laparotomie, qui alors est toujours à un certain degré 
exploratrice, fait reconnaître une lésion des annexes en voie d'évolu- 
tion (pyo-salpinx, salpingite parencliymateuse, dégénérescence scléro- 
kystique très accusée de l'ovaire, etc.), on enlève les organes malades. 
IL est fréquent de voir, après la castration bilatérale et la destruction 
des adhérences, l'utérus se redresser spontanément", On pourrait alors, 
à la rigueur, se dispenser de l'hystéropexie : en effet, rien ne vient 
plus attirer l'organe en arrière, et l'atroplie qui va succéder à la cas- 
tration suffira à en maintenir la rectitude*. Mais pour peu qu'il ait une 
tendance à retomber en arrière, on fera l'hystéropexie abdominale. Ki 
mème l'utérus était volumineux, altéré, ou si sa surface étail saignante 
par le fait de la rupture d’'adhérences, mieux vaudrait pratiquer 
l’hystérectomie abdominale. 


* #'Rounier. Bull. et Mém. Sor. de chir.. 16 janv. IR89. p. 59. 

8 OLsausex. Soc. obst. et gyn. de Berlin, R nov. 1888 .Centr. [. Gyn.. IRRO. n° 49. 
p. 850. — Wivrenxirz | Wiener med. Presse, 1902. p. 1887). — Vox Henrr. Der Frauenarit, 
1898. n° 3. — Gurixen. Zoifachrift [. Heilkunde. VR9R. t. XIX. u° 2. 
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est très important de noter qu'ici, comme on Fobserve, du reste, 
pour les hernies, ce ne sont pas les lésions les plus accusées, les dépl 
‘ments les plus apparents, qui donnent lieu aux phénomènes ratur: 
uels les plus pémbles, On peut voir venir à hôpital des fennues qui onl 
l'utérus entre les jambes, el qui ont continué à se livrer assez facile 
ment à de rudes travaux jusqu'au momentoù un accident les a foreées à 
se soigner. D'autre part, certaines femmes qui n'ont qu'un léger aie 
sement, laissant l'utérus encore Join de lorifice vulvaire, ont, pendant 
la marehe, des douleurs très vies 
el sout réduites à limpotence. | 
semble que, dans le prenner cas 
il se soil créé une statique utérimr 
nouvelle et définitive, permettant 
tolérance d'une lésion considérable, 
tandis que, dans le second cas, celle 
sorte de compensation nest ja 
effectuée : l'état instable delutns 
donne lieu, alors, à des trail 
ments incessants, à des réflexesnr: 
veux, qui font de la métroptose un 
des eas particuliers de l'entérop- 
tose. ce syndrome morbide st ju- 
lement catégorisé par F. Glénanl 
a Les signes physiques sont car 
téristiques*. Quand Île prolapsis 
uénital est à ses débuts. la mir 
queuse vaginale, quoique Masquer 
prête à sortir de la valve, ne la franchitque pendant les efforts, On pril 
alors, Si lon engage la femme, placée dans la position dorso-sacrée à 
pousser, Voir la paroi antérieure sortir par une espèce de mouvementtrs 
rotation où de développement qui fait Salle hors de la valve une tt 
meur molle, rosée, qui rentre, dès que cesse Feflort. 

est important de se souvenir que les parois antérieure et pete — 
reure du vagin sont normalement étalées et appliquées une conte 
l'autre, On ne doit pas s'attendre à ce que Ka procidenee da vas 
produise sous forme de exvlindre, selon toute la eirconférence du can a 





Fire. EX. - Prolapseus de Futérns! allongement 
hvpertrophique considérable du col! evstorele, 


fou Losruoi-Banmr. Des troubles viscéraur consécutifs 4 laffarssement du plans « 


pelrien ches da femme. Thèse de Paris. EKK9. 
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On peut classer de la facon suivante les diverses méthodes qui ont dé 
employées ! : 

1° Constitution d un point d'appui inférieur du côté du vagin. de la 
vulve et du périnée: 

2° Soulèvement de l'utérus par le raccourcissement des ligaments 
ronds: 

+ Suture de l'utérus aux parties voisines (hystéropexie). par la 
voie vaginale ou par la laparotomie; 

t” Hystérectomie. 


l. Constitution d'un point d'appui inférieur. — Les procëlés 
qui relévent de cette méthode sont les plus nombreux. de me bor- 
nerai à énumérer cenx qui sont tombés en désuétude pour nrattacher 
à la description de ceux qu'on doit emplover*, 

Procédés divers. — Parmi les vieux procédés, je citerai : l'épisior- 
raphie*. ou suture des grandes lévres, pour rélrécir la vulve: Fau- 
vement el la suture de l'orifice vulvaire ‘: l'infibulation. à l'aide d'un 
anneau métallique: les cautérisations de la paroi vaginale avec divers 
caustiques®, ou avec le fer rouge”, tous détestables procédés. J'en dirai 
autant de la ligature”. 

Le Fort”, frappé de ce fait, que la chute de l'utérus est presque tou- 


tE. C. Donues ide Chicago’ New-York Journal of Gynæcology and Obstetries. juillet IR 
a proposé de s'opposer à la descente de l'utérus en rétablissant l'organe dans une position 
normale d'anté-courbure qui permette à la pression abdominale d'exercer son action pour 
l'y maintenir. IE pratique une double é/ytrorraphie latérale: la première, transersle 
après dissection d'uue languette. d'avant en arrière, dans les enlsle-sac vagmaux. à pour 
but de ramener le col en arrière et de faire basenler le corps en avant: kr seconde. vertt- 
cale, le long des parois antérodatérales du vagin. est suivie d'une suture oblique qui doi 
théoriquement produire le même effet. On peut reprocher à cette opération ingénieuse de 
trop compter sur des points d'appui instables. 

? Les procédés de Senfenxe {de Pyrmont,. de Faecxp. décrits dans le chapitre relatif 
la RérnobéviarTiox (4. p. 680 et p. 691. ont été également appliqués au prolapsus. 

5 Face. Anal. der chir. Abtheil. des Krankenhauxes ie Hamburg, 855. 1 Hp. Le 

FMueuese. Manuel de med. 'opér.. ARTS. p. T9R. 

5 Douues. Hanoverxehe Annual, [ür die ges. Heilk 1 N. pe 20. 


6 uns, London med. Gus. RON AE p. 494 acide azotique. — Jossnr pe Eur 
Gaz. méd. de Paris. RW n° 9, p. 39 nitrate d'argent. — Descnaers. cité par Musa. 
‘chlorure de ze. 

FLaceen. Verre RENNES Berre Nan, cités par Scnrüber, lors cit pe. 215. — Jon 


Buse ‘de Brookivn . Trans. of the Amer, gyn. Soc, 886 anal. in Amer. Journ. of med 
sciencex, 0et. IRKT. préconise encore conne traitement, après Famputation du col. des 
cautérisations au galano-cautère formant antour du moignon une gouttiére cicatricielr. 
et. de plus, des cautérisations linéaires du vagin. 

Guierie. Te radical cure of rectocele aud evstocele by ligature _Obxtet. Sor. of Ner 
York. in mer. Journ. of Obstel.. LRRNOt. NAT p. 79. 

‘Le Four. Nouveau procédé pour la guérison du prolapsus üutérin Bulletin de ra: 
peutique, D avril 1R3T . 

L'opération de Le Four est essentiellement différente de celle de Secrcaere Bert. Ain 
oc. IRT2. ue 21 et 22, qui suture les points les plus inférieurs de la paroi antérieure 
du vagin à la partie supérieure de fa paroi postérieure. Netsesaten Centre. [Gun PRE 
pe et 2 revendique pourtant li priorité de ce procédé. et 4 Mans Path und The 
der Fraueuhr.. pp. IN ui attribue le mérite de Favoir introduit dans da pratique. nt 
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jours précédée de celle du vagin dont les parois sortent, pour ainsi, 
dire, par déplissement, pensa que, si lon pouvail maintenir en rap- 
port ces parois opposées, lout prolapsus deviendrait impossible, et pro- 
posa de les unir par la suture, après avoir enlevé sur chacune d'elles 




















RER E de hücox…. il À. 5 = an 
Fig. ANT. — Cloisonnement du vagin, de Le Fort, Fig, 484, — Cloisonnement du vagin, de Le Fort. 
M, Rectum. — LR, Urétre. — À, Avivement an- A. Surfoce avivée sur la paroi antérieure du 
térieur, — D, Avivement postérieur, — W, lé- vagin. — D. Surface avivée sur la paroi pos- 
vus, — V, Vessie, tériaure, — CC, Un A du côté gauche, — : 


DD, Un MI du côté droit. 


une lanière verticale de la muqueuse (fig. #87 et 488). I donna à 
cette opération le nom de cloisonnement du vagin. 


sulter, sur ce point historique, Skovorr (Aunal, de gun. PRRA, 1. XX, p, 49, — Nrvénwatien 
appelait son opération élytrorrhaphia mediana sive elytrocleisis partialis modiana {A807), 

On pourrait découvrir, peut-être, un ancêtre du procédé de Le Four chez un autre - 
chirurgien français, doneur be Lawmase (eité pars Le Four-Mucnese, Moumel de éd. opér., 
De dit, ASAU, À. I, p. 179). Son proctdé d'excision et de suture de la paroi vaginale con- 
sislait à enlever sur la parot antérieure du vagin deux lambeaux de muqueuse, longitudina- 
lement, à une certaine distance lun de Fautre, on laissant entre eux une portion de vagin 
non ovivée. En affrontant et suturant les surfaces eruentées, on formait un pli permanent 
rétrdcissant de vagin. Mais ce rétrécissetnent dtait formé par une cloison latérale et non 
éinne, comme dans le procédé de Le Fonr. 

Jonenr m'avait fait lui-méme que perfectionner le procédé de Génanne (de Metz), qui pro- 
voquait, dés 1825, l'oblitération du vagin en avivant dans une cortaine étendue la portion 
intérieure des deux parois et on sutüurant ces surfaces. Voir Avont, Du traitement du pro- 
lapaux mlérin par l'opération de Le Fort. Thèse de Paris, INND — Evsracne [Bull et Ménn. 
de da Soc. de cher, nov. 1881, p. 826) a pratiqué l'opération de Le Fort avec quelques mo- 
difientions ; 4 avive duns une longueur qui va jusqu à 6 centimètres, du col à la vulve, et 
recommande l'emploi du catgut. I a eu deux insuceès pur l'opération tvpe de Le Fort, el 
œing, sucoës par cette opération modifiée, — CGn. E, Tarr (Le Forts opération for complete 
procidence of he utérus, with report of à case, in Amer, Journ, of med, Sciences, août 
1889, p. L2N) à rapporté un succès en Amérique, Les pronitres opérations de Le Fort 
lits dans ce pays appartiennent à Fasss Beni (Aer, dourn, of Obatet,, ANS, p. 866), 
qui en cite trois observations, 
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Franek ‘a proposé une opération avant pour but de former une sorte 
de pli vertical du vagin projeté en avant comme un tampon. 

Freund* a essayé de rétrécir le vagin en plaçant une série de pots 
de sutures dans l'épaisseur des parois vaginales eten Îles laissant en 
place assez longtemps pour % déterminer une sorte d'inflammation 
plastique et cicatricielle. 

Gubaroff cherche à reconstituer le plancher pelvien en faisant passer 
un fil en surjet de gauche à droite dans l'épaisseur de La paroi posté. 
rieure du vagin, mais en intéressant en même temps les releveurs et 
leurs aponévroses. Après avoir suivi un trajet symétrique de chaque 
côté, ce fil ressort à son point d'entrée, I suffit de serrer pour rappro- 
cher les bords du releveur et en même temps rétrécir le vagin: le fil 
détermine dans l'épaisseur des tissus une inflammation, amène la 
production de tissu cicatriciel et, par suite, délerminerait la fixation 
des organes dans une siuation nouvelle. 

Inglis Parsons ‘a proposé d'injecter une solution de quinine à la base 
des ligaments larges dans le but de déterminer autour de Putérus une 
wangue seléreuse immobilisant Forgane réduit préalablement. Cette 
pratique à été recommandée par Thomas® qui affirme en avoir relié 
d'excellents effets. 

de dois noter enfin les injections de paraïfine liquéfiée faites dans 
l'épaisseur des parois vaginales, après réduction du prolapsus. D'après 
M. Pankow®, cette paralfine, en se solidiliant, opposerait un obstacle 
infranessable au ghssement du vagin. 

Tous ces procédés n'ont qu'une valeur très contestable. 


Colporraphies et colpo-périnéorraphies. — L'excision d'un 
laimbean de paroi vaginale. colporraphie ou élytrorraphie. fut 
d'abord préconisée par Marshall Hall, C'est son opération, bien inconi- 
plète, qui à servi de point de départ aux procédés perfectionnés de 
colpo-périnéorraphie el de périnéauxésis exécutés aujourd hui. déri- 
vant lous du plan opératoire institué par Simon, qui, le prenmier, com- 
prit l'utilité d'aviver largement le pérmée, tout en pénétrant profondé- 


M Fnascn. Arch. fe qu. PRRRQ TU ONXNE p. #9. 

2 Freevn. Central. fe Gyn.. VRK5, n° #5. 

S Gunanorr. Contralh. [Gp RG. 

PIxérts Pansoss. The Lancet. RO9. p. 292. — Ana cite aussi un cas de guérison obtenne 
par da méme méthode Lancet. FR99, 2% juin . 

$ Tuouss. Brit. med, Journal. 1905. p. 566, 

6 Paxnow. Soc, de gun. de Leipzig. VONT uars. — Doross et We Nroxe affirment anssi 
avoir obtenu excellent résultat chez one femme âcée de 69 ans British med. Jours nel. 
1905. LT juillet). 

Mauss Hair. Dublin journ. of med. and chem. sriences, nov ARSTO IN. pp. 269 — 
Gas med. de Paris. QU janv. FRS, p. 92. 

S Nos, Prager Vierteljahr, ARG7. € UE. pp. HP2. — Excetnanor, Die Retention des Grhär- 
nmutlervorfalls, Moidelhers, IRTT. 
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est inutile de S'attarder à tailler un lambeau d'une forme spéciale: il 
faut franchement exciser toute la portion exubérante du vagin. 

Megar réunit les deux lèvres de la plaie avec des fils d'argent, J'em- 
ploie la suture continue au eatgut, à étages superposés, ce qui me 
parail préférable: jexeise done Ta muqueuse vaginale, puis je fais les 
sutures, après avoir étalé le champ opératoire à Faide de pinces conve- 
hablement placées (fig. 489). 

Stoltz (de Nanev) à proposé un ingénieux moven de suture pour la 
colporraphie antérieure! Après l'avivement, à laide d'un fil armé 
d'une aiguille à chaque extrémité, 11 faufile les bords de la plar à 
Leentimeétre environ de la tranche des tissus, de telle sorte que le fil 
passe autour de la plaie comme le cordon d'une bourse ou d'une blague 
à tabac autour de l'ouverture de celte dernière: on na plus qui 
ürer sur les deux chefs, en déprimant le fond de Ta surface dénuder 
pour fermer celle-ci, en refoulant dans la vessie une sorte de proémt- 
nenee en forme de bouton, Cette manière de faire était la plus expedt- 
tive, avant l'emploi de la suture continue à plans superposés qui pet 
maintenant la remplacer. 

Stoltz avive directement par dissection, avec des ciseaux courbes. li 
paroi vaginale antérieure que déprime une sonde placée dans k 
vessie, 


Colpo-périnéorraphies. — lepuis Simon, on à beaucoup multiplie 
les tracés d'avivement pour la colpo-périnéorraphie, Je n'exposerat m1 
que les principaux procédés qui peuvent être utilement appliqués pour 
reuforecr le périnée affaibli et non complètement déchiré. Var 
DÉCHRURES DU PÉRINÉE. ) 

Procédé de Hegar. --- (ln se rend comple de l'étendue du list 
qu'il est nécessaire d'enlever, en saisissant la paror posténeurs du 
vagin avee des pinces een laltürant ainsi au dehors pour Fétaler 
Dans les cas légers. 1 suffit d'aviver un triangle isocèle présentant à à 
7 cenlmélres de large an niveau de sa base, qui est à la fourehette se 
une hauteur de 7 centimètres dans le vagin. Quand le prolapous es 
très volumineux, on augmente de à 2 centrmotres, 

Pendant lopéralion, on peut faire pratiquer une irrigation von 
ünue très lente avec de Peau Bède légèrement antiseptique où de: 
l'eau stérilisée. 

Pour découvrir le champ opératoire, 1 esC inutile d'emploser de 
écarteurs: le ebirureien saisit avec une pince Grehalle on nue 
pince de Kocher la parot postérieure du vagin (inise momentaneuent 
à découvert, à Faide d'une valve qui soulève Ta paroi antirieore 


D Nronz. cité par Menus Winos surqg. Guecol.. NenA\ork, LRKS, p.02 
linure. 
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place celle pince au milieu de la paroi postérieure, à 7ouS centimètres 
de la fourchette, de manière qu'elle corresponde au sommet du 
Wiangle de muqueuse qu'il va délimiter et disséquer. On fait écarter 
les lèvres: deux autres pinces sont placées aux limites de la base du 
triangle projeté, à 6 où 7 centimètres de distance les unes des autres, 





Fig. 490. — AIT procédé de Hogar, 


à l'extrème Hinile inférieure du vagin. On place ensuite deux nouvelles 
pinces vers le milieu des côtés du triangle. Quand toutes ces pinces 
sont convenablement tirées par les aides, l'opéraleur à le champ upé- 
raloire étalé et tendu. Avec un histouri convexe bien affilé, il trace les 
limites du triangle, en ayant soin de donner une forme légèrement 
voncave, à la base, el légèrement convexe en dedans, aux côtés, Pour 
disséquer ensuite la muqueuse, on en saisit la pointe avec des pinecs à 
dents de souris et on l'isole jusqu'à ce qu'elle soit assez dégagée pour 
qu'on puisse remplacer les pinces par les doigts. Pendant tout ee temps, 
on Lire assez fortement sur la muqueuse délachée, ce qui facilite la dis- 
section, Si la cloison recto-vaginale est mince, et qu'on redoute de la 
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seul tenant, mais fragmentée en trois segments juxlaposés, ce qui est 
une condition plus favorable, semble-il, pour une suture exacte el 
une bonne réunion. - 

Les mêmes précautions préliminaires étant prises que pour l'opération 
précédente, Martin saisit, à l'aide de deux pinces tire-balle, la paroi 
postérieure du vagin immédiatement au-dessous du eul-de-sac et la tend 





Pig. 492 — Colpopérinéorraphie: procédé de À, Marlin. Surtace d'avivement. 


1,2 — Incision longeant la colonne vaginale postémenure, 
&, 4. — Incision sur La paroi latérale du vagin, 


L'extrémité do lavivement au niveau de l'oritice volvaire, — 44, Bt, on, db, ce, dll, 
Bus, 6, ++, indiquent les points qui doivent se superposer après ln suture, 


fortement; la colonne vaginale (columna rugarum) apparait alors comme 
vu éplhi saillant le long duquel on fait avec le bistouri ane incision de 
chaque côté: puis on dessine el on dissèque deux petits lambeaux laté- 
vaux, allant jusqu'à un travers de doigt de la fourchette; à la base de 
ces pelits lambeaux, de mème qu'au sommet, on place des pinces tire- 
balle pour aider à la tension du champ opératoire. Les deux petites 
plaies sont réunies avec une sulure continue de catgut, à plans superposés 
Wige 491): les pinces sont relirées, et la première partie de Fopération, 
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place celle pince au milieu de la paroi postérieure, à 7 ous centimètres 
de la fourchette, de manière qu'elle corresponde au sommet du 
Liangle de muqueuse qu'il va délimiter et disséquer, On fait écarter 
les lèvres; deux autres pinees sont placées aux limites de la base du 
triangle projeté, à 6 où 7 centimètres de distance les unes des autres, 





Fig. 490, — Colpo-périnéorraphie; procédé dé Hogar. 


à Fextrème limite inférieure du vagin. On place ensuite deux nouvelles 
pinces vers le milieu des côtés du triangle. Quand toutes ces pinces 
sont convenablement tirées par les aides, Fopérateur a le champ opé- 
raloire étalé et tendu. Avec un histouri convexe bien affilé, il trace les 
limites du triangle, en ayant soin de donner une forme légèrement 
concave, à la base, et légèrement convexe en dedans, aux côtés. Pour 
disséquer ensuite la muqueuse, on en saisit la pointe avec des pinces à 
dents de souris et on lisole jusqu'à ce qu'elle soit assez dégagée pour 
qu'on puisse remplacer les pinces par les doigts. Pendant tout ee temps, 
on Lire assez fortement sur la muqueuse détachée, ce qui facilite la dis- 
section. Si la cloison recto-vaginale est mince, et qu'on redoute de la 





11 LE 


se arr vhs = 








pe 





COLPO-PÉRINÉORRAPHIE. PROCÉDÉ DE À MARTIN. 719 


seul tenant, mais fragmentée en trois segments juxtaposés, ce qui est 
une condition plus favorable, semble-l, pour une suture exacte et 
une bonne réunion. - | 

Les mèmes précautions préliminaires étant prises que pour l'opération 
précédente, Martin saisit, à laide de deux pinees tire-balle, la paroi 
postérieure du vagin immédiatement au-dessous du eul-de-sac et la tend 





Fig. 492, — Colpo-périnéorraphie: procédé de À. Martin, Surface d'aviveinent, 


1,2 — Incision longeant la colonne vaginale postémeure, 
0, & — Incision sur la paroi latérale du vagin, 


1, extrémité de l'avivement au miveau de l'onice valvaire, — AA, BB, ce, db, or, dt, 
d-a-3, 4-4, +7, indiquent les points qui doivent so superposer après ln suture. 


fortement; la colonne vaginale (columna rugarum) apparait alors comme 
un vephi saillant le long duquel on fait avee le bislouri une incision de 
chaque côté; puis on dessine el on dissèque deux pelits lambeaux laté- 
raux, allant jusqu'à un travers de doigt de la fourchette; à la base de 
ces petits lambeaux, de mème qu'au sommet, on place des pinces tire- 
balle pour aider à la tension du champ opératoire. Les deux petites 
pluies sont réunies avec une sulure continue de catgut, à plans superposés 
Mig. 491); les pinces sont retirées, et la première partie de Fopération, 
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eombiné avec l'opération d'Alexander, aussi utilement que les procédés 
de Hegar ou de Martin. Enfin, 1! ne rétréeit pas le canal vaginal lui- 
mème, mais seulement l'orifice vulvaire: cest, en réalité, une périnéo- 
plastie pure et Simple, car la portion de vagin enlevée ne saurait jamais 
être considérable. 

Procédé de T. A. Emmet. — lelle opéralion créée par Emmet, bien 
décrite par Baldv, Howard À. Kelly, à subi de nombreux perfectionne- 
ments de divers opérateurs en Amérique où elle est largement pratiquée 





Fig. 500. — Relächement du péri- His. o0L..- Relächement du péri- 
née, Colpo-périnéorraphie par née. Colpo-périnéorraphie par 
le procédé d'Emmet, le procédé d'Emimet,. 

Paroi postérieure du vagin : tracé Suture profonde et sutures super 

du lambeau!. ticielles latérales, en place à 


droite, serrées à gauche. 





Fi. 002. — Relichement du péri- 


née, Colpo-périnéorraplhie par Fig. 505. — Relächement du péri- 
le procédé d'Ennnet, née. Colpo-périnéorraphie par 
Sutures latérales serrées, sntures le procédé d'Enimet, 
en bourse en place. Toutes les sutures sont serres, 


dans tous les cas de relâchement de lorifice vulvaire avec un degré 
plus où moins grand de prolapsus vaginal? 
HE faut d'abord déterminer la limite de Favivement: ec est ce que Fon 
fast à l'aide d'érignes ou de pinces de Kocher avec lesquelles on acero- 
2 Les schémas 900 à 505 sont empruntés à Ban loc. cit. 


2 Buvy. Ân american Te.rt-book of liynecology, 1R94. p. on. — Howaup A. KRELIY. Upe- 
rative Giynerology, 1ROR. 1. L, p. 229. 
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che l'orifice vulvaire au niveau de la limite inférieure des 1estiges 
de lhvmen: on rapproche les érignes ou les pinces de Kocher de ma. 
nière à déterminer les limites du nouvel orifice qui doit être à peu pris 
celui d'une femme vierge (fig. 5091. Une pince tire-balle est fixée en 
arrière Sur la partie médiane an point le plus saïllant de la rectoeële 
ie. 506). 

Le tracé de lineision est le suivant : on taille un Jlambeau sur là paroi 
postérieure du vagin, avant la forme d'un Wiangle à large base curvt- 
ligne et à sommet bifide (fig. 500 et 507): la base correspond à lorifice 
vulvaire au niveau des vestiges de lhymen et jusqu'à Forigine des 
petites lèvres : en haut, l'inecision s'élève à mi-hauteur environ sur les 
parties lalérales du vagin: elle se poursuit en ligne brisée de manière 





Fie. 506 -- Ciseaux d'Enrmnet teoudés et courhés sur le plat). 


à rejoindre les incisions latérales par un angle à sommet inférieur élot- 
né de 5 à # centimètres de la partie inférieure de la plaie. L'ineision 
totale à la forme d'un M dont les deux jambages un peu écartés seraienl 
rejoints par une ligne courbe. On la trace à la pointe du bistouri, mais 
la dissection du lambeau se fait mieux avec les ciseaux coudés et cour- 
bes sur Le plat (fig, 50%). L'écoulement sanguin nécessite rarementune 
higature : on Farrète avec la compression jusqu'à ce que la suture l'ail 
entièrement fait cesser. Celle-ci est faite par Emmet d'une manière rs 
particulière; un crin de Florence est d'abord placé à mi-hauteur du 
triangle dénudé à droite: l'aiguille pénètre très près du bord de la plaie. 
chemine sous sa surface de haut en bas très obliquement, puis de las 
en haut pour ressortir en un point svmétrique du côté opposé apres 10 
Lrajet profond qui forme un angle ouvert en haul (fig. 907. 507 et 08. 
Celle suture die de traction est immédiatement nouée. Elle à pour 
effet immédiat de relever la partie inférieure de la plaie, et de faciliter 
l'application des autres sutures. Celles-ei sont des sultures d'affronte- 
ment au catgut, au nombre de deux ou trois et doivent ètre passées 
non seulement à travers les lèvres de la plaie, mais aussi sous la sur- 
face de celle-ci. Quand ces sutures ont été placées de chaque côté. la 
plaie est réduite à une sorte de cavité où proémine en haul Fangle de 
muqueuse vaginale respecté par lavivement entre les deux angles 
dénudés et suturés. Cette surface est oblitérée par des sutures en bourse 











pe 


COLPO-PÉRINÉOPLASTIE PAR LE PROCÉDÉ GE DOLÉRIS, 723 


laut faire la suture à plans superposés (au catgut) du fond de la plaie 
(fig. 495), puis la suture de la peau avec un surjet indépendant de 
calgut ou des points séparés de crin de Florence, Ce n'est qu'alers qu'on 
place un rouleau de gaze entre les extrémités des fils métalliques pro- 
fonds et qu'on tord ces derniers après avoir opéré une certaine trachon. 
On peut écraser un grain de plomb pereé sur les chefs des fils, de ma- 
nière à émousser leur pointe (fig. 496). Je recommande de prendre de 
grandes précautions en passant les fils d'argent profonds: ils doivent 
cheminer sous loule la surface cruentée, très près de la surface el ne 
pas pénétrer dans le vagin ou le rectum; ils ne doivent pas entamer la 
membrane musculeuse de l'intestin, sous peine de produire une uleé- 
ration qui amènerait l'infection de toute la plaie, Is traversent les fais- 
ceaux musculaires au-dessous de [a peau et du tissu cellulaire, sur cha- 
que côté de la plaie profonde que constitue le dédoublement de la cloison 
recto-vaginale:; de la sorte, ils servent à reconstituer un périnée épais el 
musclé au lieu du périnée cutané qu'on obtient avec d’autres procédés. 

Procédé de Doléris'. Colpo-périnéoplastie par glissement.— loléris 
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Helächement du périnée, Colpo-périnéoplastie pur glissement. Prorédé de Doléris. 


Pig. 496. — Incision deuu-civeulnire con- Fig. 4%. Décollement wu histouri et au moven des 
tournent la conmisure posltémenure de doigts d'un lambeau vaginal À, BE. D Mucenienut des 
lu vulbve, à Lunson de la peau dl de ln » fils destinés à ramener la face profonde du bonadorann 
DLL LECRL TELE de À en M. au contact de la lèvre cutanée de l'incision. 


race profondément, au bislouri, une incision courbe à la limite 


LDénis. Conmmne. faute à la Soc. obstél. de Paris, A1 nvril 1889. (Hépert. nie. 
d'obaf. et de gyn., TANO, hr. M5.) 
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renforcer le périnée et de rétrécir le vagin, sont Lrès importants pour La 
réussite de la réunion par première intention. Cette réunion sient-elle à 
. manquer, le résultal est presque loujours compromis, quoiqu'on ait cité 
des faits où la granulation laissée à efle-méme et surtout La réunion rm- 
. médiale secondaire de La plaie granuleuse aient donné des demi-sueris. 
Pour éviter que La plaie soil souillée par l'urine, on peut se servir de 
à demeure, pendant 4 où à jours, mais il me parait préférable 
e sonder Les femmes loutes les quatre heures aver une sonde asp- 
Mitique, de manière à éviler La evstite. Faut-il eonstiper les opérées eu 

revuquer des selles préroers? Je cross préférable d'éviter La défécatson 
Les Mamres 200 à SA) bot cmpamntées à Monias à. Kunan ber. it: 
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de Q : 1 e Satis : , . / . 
Ernest Cohn', réunissant dans un mémoire les cas de la elinique el 


de la pratique de Schrôüder, a 


trouvé sur 7 
suivre observation, #6 guérisons définitives, soit près de 62,2 


# femmes dont on à pu 


pour FH, 


Les cas hospilaliers seuls donnent 56,6 pour 100 et les cas de la clien- 





Relachement du perines, Colposperinéorraplhie 
qu de procede d Ennmet d'après HA Kelly. 


Fin, oÙt. Operation termes Les sutures 
aux eatrenntes les plus longues sont celles 
au crimn de Florence, les autres sont celles 
Au catsut. 


le 86,7 pour 100 G s'agit d'opx- 
rations par le procédé de Hegar avec 
la suture continue à étages au rat. 
wut). Trois des opérées guéries ont 
aceouché sans accidents et sans 
suites fâcheuses. 

Heinricius et Grenhohn* annou- 
cent 09 à 79 pour 100 de suceës: 
Wvder et Ida Schimit® 80 pour TH, 
Fehling-Herff® 81 pour 100. Dans 
fous ces cas le traitement apph- 
qué à été Aa colporraphie parfon 
combinée à Famputation du col el 
à la ventrolixation. 

Dans son rapport au Congrès de 
chirurgie de Paris, en 1896, Boul”, 
en réunissant différentes statistt 
ques, est arrivé au chiffre de XL: 
pour 100 de suceès ponr les opera 
lions plastiques. 

Chrobak à pratiqué #50 fois le 
double colporraphie suivant le pre 
cédé Nimon-leuar: 31% de ces pe 
ont été revues el chez M 
d'entre elles la cuérison restant pat- 


rees 


faite: ON de ces femines ont a- 


couché. et, chez 5 l'entrée elles nv a eu aucune trace de réciter 
Daprèés Selheim dde Fribourg, les résultats" des opérations plastique 


seratent les Suiants : 
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Recubies levres. 


Rectulies craes. . 


39 peur fon. 
0 
13 


Connecter dr ge ce pee und detimtinen Resultate der Fraisss Le et 1 de? 
qe el apr ARNAUD EX 

est event que porte se ramgpent ets hu 6e open 

Homes ot es Johsherieht. ANUS 0 NU 

ua Nour Lo po 7 MEN on 5. 

Poussin rennes Be ET EN COTE 

A CC CT ETS DC DT EUR ECS 

ON En ns. Se ss x Pounuenerrs  st Congres vuuris mar itr € ? j 
LR, pu OU LL DER ENEE 


GASTRO-HYSTÉROPEXIE POUR PROLAPSUS. 731 


-J|. Fixation indirecte de l'utérus par le raccourcissement 
des ligaments. — Lutérus peut ètre soulevé et maintenu, par 
l'opération d'Alquié-Alexander-Adams. Je renvoie, pour la descrip- 
lion technique, au chapitre relatif à la Rérronéviatiox (p. 65#)1. Cette 
opération, appliquée isolément au traitement du prolapsus, à donné, 
en général, de mauvais résultats, quoiqu'on ail aussi publié de beaux 
suecès'. Mais elle peut donner des guérisons durables, combinée aux 
opérations plastiques” portant sur le périnée et le vagin, chez les fem- 
mes maigres dont la paroi abdonninale n'est pas trop relâchée. Elle 
me parait surlout agir en redressant la rétroversion qui accompagne le 
prolapsus et en constitue un des éléments. 

Le raccourcissement des ligaments ronds par le vagin, suivant la 
technique de Wertheim, à élé très recommandé par Bucura (de Vienne)}*, 
qui aurait obtenu 15 suceès sur 16 cas. Je ne m'arrèlerai pas à décrire 
ce procédé, car je ne saurais le conseiller. 

Le raccourcissement des ligaments utéro-sacrés à été pratiqué par 
Bowremann Jessel et par Stanmore Bishop*. Ce dernier ajoute la fixation 
du ceul-de-sac vaginal postérieur an sacrum et a veutrofixation, et 
quelquefois même la périméorraphie, TP aurait observé dix suecès 
durables. Cette initiative a été peu suivie. 


HI. Fixation directe de l'utérus à la paroi abdominale : gas- 
tro-hystéropexie*. — Je renvoie pour lexposé du manuel opératoire 


1 Poix. Soc. obst. de New-York. 6 avril IR86  funer. Journ. of Obatet. juin 1886, 
p. 606. cite Peas suivis le succès ; il à renoncé alors à toute opération plastique du 
vagin : ces succès seraient donc dus au seul raccoureissement des ligaments ronds. 

2 Gerrne de Zurich à obtenu 29 succés chez 29 femmes atteintes de prolapsus et 
traitées par PAlexander combiné à la colpo-périnéorraphie de Lawson Tait :Voy. Srinuen. 
Archie für Gyn., 1899. 1. LVIH. p. 492: 

5 Bucrna. Zeilx. [. Geb. nu. Gyn.. 1901, €. XEN, n° 5. 

& Srax.Bisuor. The Lancet, 1905. 1% mars. — Seuwor assistant de Schauta. Monat. }. 
Geb. und Gyn., 1900, €. NE p. 1. 

8 Ou peut ranger, à côté de la gastro-hystéropexie, une opération qu'a décrite et pra- 
tiquée H. T. Byron. pour guérir la evstocèle, el qu'il propose d'employer comme complé- 
ment de l'opération d'AMlexander, en se servant de la méme incision, que lon approfondit 
pour pénétrer dans le tissu cellulaire et + suturer le vagin. Byronb incise le canal ingninal 
en aflant jusqu'au tissu cellulaire rétro-puhien ceavité de Retzius!: il sépare ce tissu du 
pubis, et s'assure par la palpation bi-manuelle de la situation de Furetère, I passe alors 
une aiguille armée de erin de Florence de haut en bas, jusqu'à travers la paroi vaginale, 
dans le cul-de-sac latéral gauche. L'aignille est ensuite poussée de bas en haut à travers 
le vagin à une distance d'un quart de pouce du point d'entrée et on la fait ressortir par la 
plaie inguinale, On a ainsi une anse de crin de Florence, comprenant ane petite partie de 
la paroi vaginale antérieure : avec un antre poiul de suture on prend un appui solide dans 
le tissu cellulaire. Les fils sout alors tendus ct noués sur le canal inguinal et ferment 
l'incision de sa paroi postérieure. De cette maniére la paroi vaginale est attirée jusque 
vers de milieu du corps du pubis et soulève li vessie. On fait la même opération de Fautre 
côté. 

est trés huportant, d'aprés ronun, de comprendre dans la suture une partie de la 
muqueuse vaginsle où les fils Senfoncent et <ensevelissent peu à peus ce qui atgmente 
la force de l'union, Mais il faut bien prendre sarde, quand on opère des deux côtés. de ne 
pas trop rapprocher de Purétre les sutures, de crainte de rétrécir son ealibre, HE faut aussi 
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et l'historique, au chapitre précédent, où j'ai traité de Ha rétrodéviation. 

St le prolapsus est une complication d'une tumeur abdominale. 
fibrome ou kyste, la fixation du pédieule dans la plaie, après la laparo- 
tomie, sera un excellent moven curateur, Jai vu ainsi guérir une de 
mes malades, après l'ovariotomie. Sehrôder cite des cas semblables, et 
des faits analogues, que j'ai rappelés à l'historique général de la gastro- 
hysléropexie (voir p. 668). sont dus à Olshausen, Brenneke, Weist, etc. 

est très inporlant de remarquer que ee n'est pas contre tous les 
prolapsus génilaux, mais seulement contre la chute de Puatérus ln 
même, que peut agir l'hystéropexie. L'issue, au travers de Ja valve, des 
parois vaginales relächées en evstocéle où rectocèle, ne saurait être 
empêehée par la fixation de la matrice. Le prolapsus ne serait qui 
complétement corrigé par la seule gastro-hystéropexie, alors mêmr 
qu'il s'agirait d'un prolapsus à la fois utérin et vaginal, pour peu quil 
fût invétéré, accompagné d'une distension considérable de la mi 
queuse vaginale el d'une hypertrophie sus-vaginale du col. Au point 
de vue théorique comme au point de vue pratique, lhystéropexie ne 
peut être une opération suffisante par elle-même que dans des ras 


prendre graud soin d'éviter l'uretére, Biron à fait cette opération deux fois. Une premiére 
fois, il échoua, ce qu'il attribua à une insuffisance de technique, La seconde fois. il 
réussit. quoique n'avant fait qu'une seule suture à gauche. Mais ce dernier cas n'est nulle 
ment probant, En effet, il s'agit d'une femme à qui on avait pratiqué l'hystérectomie vagi- 
nale ; de plus. dans la même séance. Bvronv fit l'élitrorraphie double avee colpo-périéor- 
raphie de Martin, est fort probable que cette dernière opération seule a suffi pour 
assurer le succès: en tous cas, on ne peut déterminer la part qui revient à la premiere. 

Hesay T. Byron The cure of cystorele by inguinal suxpengon of the bladder : one 
cystorraphy, in Amer, Journ. of Obstet. févr. AR90, 2 XXE, p. 132 donne à sou opération 
le nom de colpo-cystorraphie, qui me parait très impropre, puisque. si Fon soulève B 
vessie, ce m'est pas elle que Fou suture au vagin. mais bien Va paroi abdominale. fan 
done employer le mot de laparo ou de gaxtro-olpoperie. 

La cyxtoperie à té pratiquée par d'autres opérateurs ‘Drsoner et Terrier. Le premier. 
après avoir découvert la vessie par la laparotomie, La fixe à Ta paroi abdominale. Torns 
Bull. et Mém. Soc. Chir.. YRO0 1 NE. p. 45% et sniv. et Ann. de Gyn.. juill. LRO fait. an 
contraire, une cysloperie abdominale ertra-péritonéale : il fait lincision de Ja taille hyper 
gastrique au niveau de la eavité de Retzius et suture la vessie, latéralement à droite et à 
wauehe. Ecan à recours à li technique suivante : laparotomie: fixation du sommet de 
vessie à la paroi abdominale aussi haut que possible: colporraphie double et restauration 
du périnée, Par ee moyen. il auvait obtenu 3 suceès sur 6 cas. Operalire Gynäkobgir. 
LRO, 4° édit, p. ROR. — Vos. aussi ivre Fexfschrift für CL Ruge. IR. 

CarTenNs de Camerino}  Centralb. [. Gyn.. 1902. p. 687) à imaginé un procëlf dr 
suspension de Futérus prolabé auquel il donne le nom de Aystéro-hataphraris. La laps 
rotumnie est pratiquée, puis l'utérus est attiré entre les lèvres de la plaie, et Fon passe uit 
premier fil qui suit le trajet suivant : il traverse, d'avant en arriére, le Higament large 
“anche, tout près du bord iuterne, vers le 135 inférieur de l'organe, puis après avwil 
cmbrassé en anse la face postérieure de Ha matrice, il ressort d'arrière en avant, à travel 
le ligament large du côté droit: les deux ehefs du til passent ensuite à travers le pli 
usculo-aponésrotique de la paroi abdominale, où ils sont és sur la ligne médiane comme 
dans Fhystéropexie ordinaire : un second til est ensuite appliqué, qui traverse de ba unie 
manicre les ligaments larges, itumédiatement au-dessous des Hgiänents ronds. 

Fier ferhandl, der deut. Ges. fe Gyn., Leipzig, 1904, p. 480), conseille, pour éviter 
l'éventration, de suturer Futérus à la paroi abdominale juste au-dessous de la Tigsue diner 
Sion el non à Son niveau conne on le fait toujours. 
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relativement rares où l'utérus, non augmenté de volume, est seul 
abaissé et oût il n°v a pas 'd'affaiblissement du périnée. Dans tous les 
autres eas, une opération complémentare pratiquée sur le col, sur le 
vagin ou le périnée, sera nécessaire. 

L'opinion des chirurgiens ne parait pas favorable à lhystéropexie 
contre le prolapsus". H. À. Kellv® en conteste formellement la valeur. 
Müller, qui l'a pratiquée 12 à 49 fois, n'a eu que de mauvais résullats : 
il a observé le retour de la chute de Futérus et du vagin. Enfin dans la 
statistique qu'il à recueillie, Bauhnst® siunale 5 morts sur 55 cas: 
50 de ces opérées ont été revues : 1 y avait 19 pour 100 de récidives, 
F5 pour 100 d'améliorations et 60 pour 100 de guérisons. Dans beau- 
coup de cas, les adhérences à la paroi abdominale ont cédé: dans 
beaucoup d'autres, elles ont subsisté, mais en entrainant et en dépri- 
nant là parot abdominale, Hofmeier n'en à pas vu de bons résultats 
entre les mains de Sehrôüder: Freund fait observer, pour expliquer 
ces échecs, que môême après la nivomotomie avec fixation extra-péri- 
tonéale du pédicule, on peut voir eelui-e1 se détacher de la paroi. 
Foehhing, sur 5 cas, à eu un insuecès®. 

Au contraire, on à oblenu des résultats remarquables en associant 
Phystéropexie à l'amputathion du col et aux colporraphies. C'est ainsi 
que Küstner® considère la gaslro-hvstéropexie combinée à la colpo- 
périméorraphie comme le traitement de choix du prolapsus utéro- 
vaginal: 11 indique 69 guérisons définitives sur 154% cas opérés (avec 
2 morts: 9 de ces opérées ont accouché à terme, et nv à eu qu'un 
seul accouchement prématuré. Meinertf, chez 40 femmes attentes de 
prolapsns et traitées, à la clinique de Greifswald, par la colporraphie 
jointe à l'amputation eervicale et à la ventrofixation, à relevé les résul- 
tats suivants : 25 de ces opérées ont été revues: iv a eu 12 guérisons 
parfaites, 5 amélioralions sérieuses et 8 récidives: d'après cet auteur, 
la récidive pourrait S'observer au bout de 2, 6 et même 9 années. 
Baumm® (de Breslau) relate aussi SG observations analogues (ampu- 


DOssuusEs (Centr, [. Gyn.. 1886. p. 667 et 698 a Le premier fait Fhystéropexie iqu'il 
appelle ventrotisation, pour le prolapsus : c'est le créateur de la méthode, Léoporb et CZERNY 
ont modifié son procédé. pour Futérus en rétroversion, Tenmten. le preuiier en France, à 
appliqué à la cure du prolapsus la méthode de Oisnatsex et le procédé légèrement modifié 
de EZERNY pour la rétroflexion, — Cf. J. Pinirairs, On ventral firation of the uterux for intrac- 
table prolapse Lancet, 20 061. ARR&RQ TU. p.760. — Drwoner. Laparo-hystéroperie dans le 
prolapsux. Thèse de Paris, LRO. p. 99. 

2 I À. Keuis. foner, Journ. of Obstet.. janv, ERKT. © NX. pp. 99. 

3 Barnes, Thèse de Halle, 1R9S. 

$ Mécuen. Horurien. Frersn. Fine. Réovton des natural. el méd. all, Moidelberg. 1N89 
Centre fe Gyn. 18RO n° 45. p. 747. 

% Vov. Cunisrnns, Zettsch. fe eh, un. lrpn.. V9000 € XEVE nef. 

6 Mernvens. These de Greifsiwald. PRO3, 

F Bavuu. frchir fognäk. EX. p. 996 — Voir en outre : Nunorr de Groningue’, Genesk. 
Bladene, ROIS 6 <érie. ne 2. — Knoëde. Mon. f. Geb. nu. Gyn.. 1900 XL nos et 4. 
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lation, colporraphie, opération d'Mexander ou ventrofixalioni: il à 
revu 2 de ses opérées et a signalé 50 pour 100 de récidives. 

En résumé, la tendance actuelle est de compter surtout sur 
réfection du périnée et sur la résection large du vagin pour arriver à 
un résultat satisfaisant : La colpo-pérméorraphie constitue done l'acte 
principal de l'opération: la fixation de l'organe au moyen de Fopération 
d'Alexander où de Fhystéropexie abdomimale où vaginale n'est qu'on 
lemps secondaire destiné à accroître les chances de succès! 


IN. Vaginofixation. — La vaginofixation à ét appliquée à la cure 
du prolapsus par Baumm”, Schautaÿ, Küstner*, Pfannenstielf, ete. mais 
avec des résultats peu satisfaisants®. (Von, pour le Manuel opératoire. 
p. 80.) 


V. Hystérectomie abdominale. — C'est Müller (de Berne” qui 
parait avoir praliqué dans les cas de ce genre la première hystérec- 
tomie abdominale supravaginale, avec fixation du pédicule à la para: 
mais Le prolapsus se reproduisit peu de temps après. Jacobs 1de 
Bruxelles)" aurait été plus heureux en associant l'hystérectomie snb- 
lotale à la trachélopexie (fixation du col) où Physlérectomie totale à la 
colpopexie (fixation du vagin : la trachélopexie consiste à suturer le 
moignon cervical à la partie supérieure et externe de ce qui reste des 
ligaments larges, la colpopexie, le fond du vagin refermé à ces mêmes 
hgaments: on attire ainsi la voûte vaginale le plus haut possible. dans 
la cavité pelvienne et on s'oppose dans une certaine mesure au prolapsus. 

En 1901, Legueu”, s'inspirant de ces données, a conseillé de recourir 
à lhvstérectonne supra-vaginale, mais en fixant le moignon cervieal à 
l'angle inférieur de La plaie pariétales 1leomplète Popéralion par ane 
périnéorraplne eLune colporraphie antérieure, SH Y à leu. 


\L Hystérectomie vaginale. -- | hvystéreelonne vaginale parail 
1 Voir Guôoxnoru. Fonuxka Läkars., EROT. on 5, — Tnennaein. Mon. fe Gel. 4. Gyn.. VON, 
CN pe. 649, — Haur, Évemonts. Brel. mel. Assoc. 1902, juillet — Heure et Fons. Bois. 2 


Geboaur. Grp PME n° 5. — Fnusen. Central. [. Gyn. IR. n9 2. — W. Furio. Cen- 
tralb. [. Gyn.. VOOT. n° TR, 

2 Baux. Ceutralb. [ rgn.. PROS. p.570. 

$ Nenmini-SenauTa. Monals, [. beb. ou. Gun. Y9000 € NE p. 299. 

t Kisrxen. Det. med. Woch.. 189%. p. 444. 

% PrassexsTis. Ferhandl. der Deut. Gers, [. 6yn., 1904, Eoipris, p. 492. 

6 On peut encore rappeler, à titre de simple curiosité, deux techniques imaginées par 
Awiires Porlesung über Win. Gin RO pe 4e et par Nauicnen Congrès allem. de qyn.. IR, 
p. RS : le premier à fixé la paroi vaginale au lurament Saeroseiatique. de second Fa 
accrochée à kr branche montante du pubhis, Ces evenmiples mont pas été imités. 

Vos. Resnr. Notes sur quelques voyages à l'étranger. vie. Lyon médical. VRREO TE. XNXNNE. 
Pre 4. 

S Jacous, La Policlinique de Rrurelles, VRO6, pe 0 — Tuurmanxs. Annales de que coluge 
ct dobst.. IROG, pe 297, — Nos. Amer.obst. and qqun. Journals FR, mai. 

# Leave. Leconsde clinique chirurgicale, Hôtei-Dien. FO0E p.389. Mean. édit. 
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rieure (fig. 912), un grand lambeau triangulaire, dont le sommet 
répond au voisinage du méal urinaire et en est dislant de ? à 5 cent 
mètres au plus. La base de ce lambeau comprend dans son écartement 
le col utérin dont il longe les côtés. Un petit lambeau triangulaire 
analogue est dessiné au bistouri sur la paroi postérieure: ces deux 
triangles inégaux se confondent par leur base et forment par leur 
ensemble un losange allongé d'avant en arrière (fig. 515). 

Je dissèque alors aux ciseaux les deux lambeaux de la muqueuse du 
vagin. Pour faciliter ce temps, il faut placer une sonde d'homme dans 
la vessie et en promener le bee sous l'endroit que l’on dissèque. Îfant 
également bien tendre les parties à l'aide de pinces fixées sur les 
limites du champ opératoire. Lorsque les deux lambeaux vagimaux sont 
disséqués et pendent en avantet en arrière du col, on se trouve dans 
les conditions de Fhystérectomie ordinaire, avec cette différence que 
la vessie affecte ïei des rapports plus intimes et plus étendus aver 
le col de l'utérus élongé. de dissèque aux ciseaux la vessie en la déco 
lant avec les doigts, et, à mesure que le col utérin devient libre. je 
l'incise de bas en haut sur sa face antérieure, ef je fixe les pinces sur 
la tranche de lincision, de facon à abaisser de plus en plus l'organe. 
On peut ainsi arriver dans certains cas jusqu'au cul-de-sae vésico-utéri. 
Mais, si l'on éprouve trop de difficultés, on doit renoncer à lattemdre 
d'emblée, et passer immédiatement au temps suivant. Celui-ci consiste 
dans Pouverture du eul-de-sae de Douglas avec les ciseaux. Par celle 
ouverture, on peut alors recourber les doigts en crochet par delà lute- 
rus, el, grâce à celle manœuvre, déprimer le cul-de-sac vésico-utérur el 
parvenir à linciser, L'utérus étant ainsi complètement dévagé sur ses 
deux faces, on procède à la hgature des ligaments larges au calsul 
el à leur incision. On place d'abord un fil de chaque côté el à R 
parie inférieure des Tigaments larges, On parvient ainst à dégager 
suffisamment utérus pour pouvoir saisir sa face postérieure el le 
faire basculer d'avant en arrière pour achever de lier les haments 
larges de leur sommet à leur base. Aucune manœuvre spéciale nest 
nécessaire pour fixer le fond du vagin aux moiguons des Huaments 
larges: le processus cieatriciel se chargera de ee soin. 

Reste à réumer la large plaie vaginale qui laisse à découvert une 
erande parte de la surface de la vessie. En avant, cette réunion es 
faite au catgut à Faide d'une suture continue à trois plans superposs. 
Eu arrière, où place simplement quelques points séparés de suture au 
caleut de manière à réunir la plaie qui résulte de Fablation du petit 
lambeau vaginal postérieur. Avant de les serrer, on mtroduil une 
méche de gaze iodoformée au niveau de Fespace qu'occupait Putérus 
enlevé, 

On peut pratiquer une opération analogue, en se contentant de faire 
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r'a DainecTaHons ans 006 mile guet el avec à guérisons défini- 
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Je crois qu'il faut surtout tenir compte alors, pour le pronoslie, de 
l'état général des malades et des lésions qui peuvent exister dans 
d'autres organes. C’est ainsi que les femmes obèses, à nutrition ralentie, 
alleintes de lésions pulmonaires chroniques (emphysème, bronchiter, 
d'artério-sclérose ou d'affection cardiagne ou encore de sclérose rénale, 
ne pourront pas Supporter une opération et une anesthésie de longue 
durée, On à eu souvent à enregistrer des morts pour avoir méconnu 
celle contre-indication. 

L'amputation basse du col dans sa partie sous-vaginale, ou muscau de 
anche, est nécessaire toutes les fois que cette portion est hypertrophiée. 
Tel est le cas en particulier de certaines hvpertrophies congénitales. 
On peut toujours, dans ces amputations bi-coniques de la portion du 
col qui est située au-dessous des culs-de-sac du vagin, refaire un orifice 
bien bordé de muqueuse non susceptible de se rétrécir. Cette opération 
est donc applicable aux femmes jeunes. 

L’amputation élevée du col dans sa portion profonde doit ètre réservé 
aux eas où 1 exisle un allongement hvpertrophique notable de cette 
portion Sus-vaginale, constalé par la palpation bi-manuelle et par le 
cathétérisme. En pareil cas la colonne cervicale supra-vaginale a parfois 
une longueur de 5 à 10 centimètres et constitue un obstacle imvincible 
à la réduction durable. Le col doit donc être réséqué, au mème titre que 
la portion exubérante du vagin; trachélectomie et colpectomie sont alors 
des opérations prélinunaires indispensables avant la fixation de l'uteras 
et la réfection du périnée. On doit toujours donner la préférence à l'am- 
putation élevée du col sur lhystérectomie quand la femme a dépas k 
ménopause, car alors le rétrécissement et même l'oblitération de lori- 
lice cervical qui succédent souvent à la dissection élevée du col n'offrent 
pas de danger. Îl en est autrement chez les femmes encore réglées 
la rétention du flux menstruel est à redouter. Alors Fhystérectomie sera 
préférable, Elle sera combinée à La colpectomme et pour cette raison 
préfère Phystéreclomie vaginale à lhystérectomie abdominale. var Pope 
ration peut facilement se faire en une seule séance. 


Choix de l'opération. — Je résumerai ainsi les indications thera- 
peuliques pour les divers types de prolapsus génital que j'ai distinsues. 

Comme traitement palliatif temporaire, les pessaires nu hystéro- 
phores appliqués après réduction des parties prolabées par le repers. 
les bains, le massage !. 


VF. Nuisxe Das Wesentliche der Thore-Brandtschen Behandluny<methode ci EL: 
prulapses  Centr. f. Gyn.. IRR9. n° Ep. 89 préconise le massage et une nef. 
qui consiste à réduire luterus avec une sonde à bout renflé. — E. Srnowsowest /737 
Oyn.. ERRO. n° 29, p. 905 à publié deux observations de prolapsus utérin. Ze. La: 
massage à deux. selon le procédé de Branpt. — K. Pawun. Boitrag zur Belham#:21 :-- 
Gebarmuttervortalles Centre. fe Gyn.. TRN9. n° 15. p. 217 a essavé Le masse 1, 
prolapsus et na en que des resultats négatifs. 
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Pour ce qui est du traitement curatif, 1l faut distinguer plusieurs 
catégories de cas : 

1° ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DE LA PORTION INFÉRIEURE OU SOUS-VAGINALE 
pu col : Ampulalion bi-conique du col, suivie, s'il est nécessaire, de 
colpo-périnéorraphie pour rétrécir loritice vulvaire : le procédé de 
dédoublement (que je préfère), le procédé de Doléris, le procédé d'Em- 
met seront employés avec succès dans ces cas-là ; 

2° PROLAPSUS DU VAGIN SANS ALLONGEMENT DE LA PARTIE PROFONDE DU COL ET 
SANS PROLAPSUS UTÉRIN : Colpo-périnéorraphie; dans les cas de cystocèle 
on v Joimdra la colporraphie antérieure, et dans les cas de rectocèle on 
donnera le ehoix aux procédés de périnéorraplne qui se combinent avec 
la colpectomie, comme le procédé de Hegar, de Martin, ou le procédé 
d'Emimet : 

3° PROLAPSUS DU VAGIN ET PROLAPSUS UTÉRIN AVEC ÉLONGATION HYPERTRO- 
PHIQUE DE LA PORTION PROFONDE OU SUS-VAGINALE DU COL : Amputalion élevée 
du col et colpectomie: plus tard périnéorraphie : je recommande 
encore le procédé du dédoublement. 

Quand l'utérus sera lui-même abaissé ou rétrodévié, on fera en 
outre le raccourcissement des ligaments ronds". 

Enfin, comme la métrite coexiste souvent, dans ces trois catégories 
de prolapsus, on coimnencera ordinairement par un curettage ultérin ; 

$" CHUTES COMPLÈTES ET INVÉTÉRÉES DE L'UTÉRUS ET DU VAGIN : Dans ces cas, 
les parties herniées, très hypertrophiées, sont difficilement réduites 
et maintenues: elles ont, pour ainsi dire, perdu droit de domicile 
dans le bassin; on sera autorisé à faire l'hystérectomie vaginale, suivie 
d'une large exeision du vagin (colpectomie) et,un peu plus tard, la colpo- 
périnéorraphie pour rétrécir Forilice vulvaire: 

5° PROLAPSUS DU VAGIX ET DE L'UTÉRUS AVEC TUMEUR DE L'UTÉRUS OU DES 
ANNEXES: on fera la laparotomie et l'ablation des parties malades avec 
fixation du pédicule à la paroi abdominale. Cette opération ne saurait 
dispenser d'une colpo-périnéorraphie complémentaire. 

1 Cette combinaison de plusieurs procédés à la cure du prolapsus génital. et, en particu- 
lier. l'adjonction de l'opération d'Alexander à la colpo-périnéorraphie, à été indiquée ponr 
la première fois par cet auteur lui-même. Doréns Nour. Arch. d'obal. et de qyn.. 886, 
p. 550 et 1800. p. LES! a vivement préconisé ce procédé mixte, Mexbé (Obstet. Soc. of New- 
York. nov. 887. in mer. Journ. of Obstel.. 888. 1. XXI. p. 70; déclare qu'il a fait très 


fréquemment ces opérations multiples, — Vos. aussi la discussion de la Soc. all. de ayn. 
réunie à Würzburg on juin 1905. 


CHAPITRE XI 
INVERSION DE L'UTÉRUS 


On désigne sous le nom d'inversion de l'utérus le renversement de 
l'organe sur lui-même, en invagination, de telle sorte que le fond 
déprimé en doigt de gant vient faire une saillie plus ou moins forte, 
soit dans l'intérieur de la cavité utérine, soit dans le vagin. 

Les premiers stades de cette inversion échappent ordinairement à 
l'observation et peuvent, du reste, n'être que temporaires. H faut que 
le fond de l'organe franchisse le col et forme une tumeur appréctabk 
au toucher où à la vue, pour attirer lattention du clinicien. Les divers 


d (1 À 





Fag. 506 -  Inversion de Futérus. 
Figure schématique montrant les trois degrés : 4, fond inversé: be eavité ntérine: ce. Vasin: 
d, bord supérieur de la dépression formée par le fond inversé, 


degrés antérieurs adnns et figurés par les auteurs classiques (fig. of 
n'ont done qu'un intérêt théorique, La distinetion en inversion con- 
plète el incomplète nest pas beaucoup plus importante : le renverse 
ment complet, celui ot il n'existe plus de rebord dû à la saillie cer 
cale, est tellement rare qu'on n'en cite que des exemples contestés: il 
ne méritent pas qu'on crée pour eux une classe spéciale. 

La seule division utile en elnmque est celle de l'inversion simple 
(fig. a15) et de l'inversion avec prolapsus (fig. »16). 


Pathogénie. Étiologie. — Pour que l'inversion de l'utérus « 
produise, 1 faut qu'une partie du corps, devenue inerte, soit saisi 
par les contractions de la portion du musele utérin située au-dessous 
d'elle. Ces conditions se trouvent remplies dans deux _eireonstances 
différentes : après l'accouchement. où par suile de la présence d'un 
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tumeur, Le plus souvent, d'un corps fibreux, pointant vers la vavilé. 
Dans une et lantre de ces circonstances, en effet, l'utérus est 
hypertrophié et dilaté: dans l'une et l'autre, une zone de sa surface 
est inerte et déprimée. Dans le vas d'accouchement, c'est la région 
où s'implantait le placenta, si bien que Rokilansky'a pu décrire l'affec- 
lion comme une « paralysie de la zone placentaire »; dans les cas de 
librome, c'est la surface d'implantation de la tumeur, Une traction 
exercée d'en bas sur le cordon, une impulsion d'en haut, provenant 
d'un effort exagéré des parois abdominales en cas d'inertie ulérine, 
peuvent, dans ces cas-là, 
amener la dépression du fond | = rs 
de l'utérus: si le reste de 
l'organe est alors en train de 
se contracter, la portion dé- 
primée est, pour ainsi dire, 
saisie, ét un mouvement au- 
lomatique, comparable à celui 
de la déglutition, l'amène in- 
vineiblement à passer par le 
col utérin; il faut, en effet, 
le remarquer, un commence- 
ment de renversement passif 
donne aussilôt prise à des 
contractions dont la direction 
se trouve renversée, 

Au nombre des causes eff- 
cientes les plus habituelles, 





s x & Fig. 545. — Inversion do l'utérus avec ahaisseiment, 
on doit mentionner + la briè- sans pralajeuts. 


veté du cordon, les tractions 
excessives exercées sur le placenta, les adhérences anormales de cet 
organe où son insertion au fond de l'utérus, l'accouchement dans la 
station debout. L'inversion partielle s'est alors souvent effectuée à l'insu 
de l'accoucheur: puis l'utérus, dont le fond s'est déprimé « en cul de 
bouteille » (Mauriceau), combine sa descente dans les premiers jours 
qui suivent la délivrance, et l'inversion, qui est effective depuis le 
premier moment, ne devient apparente qu'au bout de quelques jours, 
L'apparition se fait parfois d'une facon lente et insensible, parfois brus- 
quement. 

Lette origine puerpérale est la plus fréquente. Cross”, sur 400 cas 
d'inversion, en a trouvé 590 consécutifs à l'accouchement el 90 aux 

À Rosmraxser, cité par Maur et Bannoon, Mannel de gym. trud. Franc., ÆN#6, p, AA, 


2 Cnnss, An essav, littorurs and pratical, on inversion otert {Trens, prorine. mul, and 
murg. Ausoe., Londres, 1845. 
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Dans les cas d'inversion aiguë causée par un fibrome, de même 


que dans celles qui suivent un accouchement, la mort peut survenir par 
hémorragie. 


Traitement.— Plus on est rapproché du début de l'accident, plus la 
réduction est facile, Immédiatement après la délivrance, quand on & 
sera assuré qu'il ne reste aucun débris de placenta, la main sera hardi. 
ment introduite dans la cavité et repoussera le fond de l'organe qu'on 
cherchera à saisir avec l'autre main en déprimant fortement l’abdomen!. 

La réduction est tout autrement laborieuse, quand il s'agit de cas 
chroniques, Cependant on doit se souvenir qu'on a pu réduire des inver- 
sions invétérées. Audigé* en cite une qui datait de trente ans. 

Le repos au lil, les douches vaginales chaudes et le massage doivent 
tre employés comme moyens d’atténuer la congestion et d'amener une 
diminution de volume. Mais c'est la pression continue sur la tumeur 
qui est un moven euratif excellent. Continuée avec persistance, elle 
réussira dans beaucoup de cas. Hofmeier * ne l'a jamais vue échouer. 

Les moyens employés ont varié. Tvlor Smith‘, bientôt imité par 
Veale, West, Bockendhal, Courty, ete. obtint le premier la réduction 
d'une version, datant de douze ans, par la pression continue avec un 
pessaire à air. Les pessaires Gariel se prêtent très bien à cet usage. On 
les introduit vides, et on les gonfle le plus possible. Leur action parait 
être complexe: la pression sur Ta tumeur provoque la diminution de 
son volume: le contact permanent avec le col en amène le relächement: 
enfin, l'exettation de la fibre utérine par l'action réductrice du pessaire 
peut éveiller des contractions, dont la pression exercée de bas en haut 
assure l'efficacité. À l'étranger, on emploie couramment un sac de 
caoutchouc remplit d'eau. appelé colpeurynter:. 

La réduction peut tarder à se produire un mois et plus: elle es 
ordinairement précédée de très vives douleurs. 

Un pessaire à tige. en forme de cupule et muni de bandes élastiques 
qu'on tive sur une ceinture abdominale, a été santé par Thomas, Barnes, 
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Duncan, Aveling, ete. C'est un moyen dangereux, qui peut donner leu 
à des escarres. 

Bien préférable est le tamponnement avec la gaze stérilisée ou fai- 
blement iodoformée' dont l'emploi est simple, facile, et ne demande 
aucune instrumentation spéciale. On le renouvellera tous les deux ou 
trois jours et on le fera chaque fois avec le plus grand soin. en 
employant de longues bandelettes de gaze, larges de deux travers de 
doigt, qu'on tassera peu à peu autour et au-dessus de la tumeur : il 
faut, pour cela, emplover une certaine force. La malade sera main- 
tenue au repos horizontal: pendant toute la durée du traitement, on 
assurera la liberté du ventre par des lavements et, si la miction est 
difficile, on pratiquera régulièrement le cathétérisme. 

L'immense majorité des inversions est susceptible d’ûtre réduite par 
la douceur, et quant aux cas exceptionnels, auxquels elle n'est pas 
appheable, ils sont passibles soit de la réduction sous chloroforme avec 
où sans hystérotomie, soit de l'hystérectomie*. 

Réduction manuelle simple ou avec débridements. —La malade est 
chloroformée, trois doigts sont enfoncés dans le vagin et saisissent la 
tumeur; l'autre main fixe l'utérus à travers la paroi abdominale et dirige 
le sens des pressions. On a conseillé deux manœuvres : la réduction en 
masse, en pressant sur la totalité de Futérus inversé, et la réduction 
successive de chaque corne séparément (Næggerath). 

Emmet® recommande, tandis que la paume de la main presse sur le 
fond de l'utérus, d'essayer de dilater le col avec l'extrémité des doigts. 
Courtv® abaisse l'utérus avec des pinces de Museux, introduit dans le 
rectum deux doigts qui, en se recourbant, immobilisent le col à travers 
la paroi rectale pendant qu'avec le pouce et l'index de ta main opposée 
on exerce une pression sur le pédicule, de manière à augmenter peu à 
peu le sillon ntéro-cervieal, Courty pratique parfois le débridement 
par deux ou trois ineisions longitudinales, partant du museau de 
lanche et s'étendant le long du col, de manière à diviser les fibres 
cireulaires de l'isthme. Barnes est aussi partisan de ces incisions. 
Emmet conseille, dès que la réduction a dépassé le museau de tanche, 
de prendre possession du résultat acquis, en fermant l'orifice du col au 
moyen de sutures, pendant quelques jours. 


1 Bansoxs Centr. f. Gyn., 1890, p. 502) tamponne les culs-de-sac vaginaux avec la gaze 
iodoformée, avant l'emploi du colpeurynter. — Kocss .ibid., p. 658) a, paraît-il. préconisé 
ce procédé, il v a dix ans. — Porossox tn Tisre, Thèse de Lvon, 1897. — Rev. Nex-York med. 
Journal, AR, — Baror. Med. and surg. reports, 1891. 

2 Ces manœuvres offrent toujours un certain danger : le vagin a souvent été déchiré 
pendant les efforts de taxis : T.-P. Teur. Chronic inversion of the uterus reducted by 
taxis : laceration of vagina into Douglas's pouch ; recovery (Lancet, 1887. t. 1, p. 14°. 

$ Tu. A. Euuer. Principles and practice of gyner.. New-York, 1880. p. 410-438. 

* Cocnry. Traité pralique dex mal. de l'utérus. 57 édit. RAT. p. 700, — Cuarver. Bull 
el Mém. de la Soc, de chir.. \8T9, p. 592. 
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Taxis avec des instruments. — Le repouxsoir de Viardel, en forme 
de baguette de tambour, l'instrument de White (de Buffalo), sorte de 
capsule embrassant la tumeur et ayant pour pied un grand ressort plas- 
tique qui s'applique contre la poitrine de l'opérateur, n'ont plus qu'un 
intérêt historique. 

Réduction opératoire. — Toutes les fois que la réduction est impos- 
sible par ces moyens, on devra agir sur l'utérus, après avoir pénétn 
dans la eavité péritonéale, soit par la voie ahdaminale, soit par la voie 
vaginale. | 

[Voie ARDOMINALE. — ÏE faut d'abord mentionner la tentative de 
Gaillard Thomas". Après avoir ouvert le ventre, ce chirurgien procédaà 
la dilatation de l'anneau cervical à laide d'un dilatateur analogue à l'in- 
strument qui sert à élargir les doigts de gants, afin de pouvoir ensuile 
refouler l'utérus par le vagin. Il y eut perforation du vagin et hémor- 
ragie abondante, mais-la malade guérit, est vrai qu'une seconde opé- 
rée succomba à une péritonite généralisée. 

Everke (de Bochum) *, après avoir pratiqué une laparotomie, fit sur 
le bourrelet cervical deux incisions médianes, antérieure et postérieure, 
puis réussit à refouler l'utérus par le vagin: il ferma les deux plais 
par des sutures, et fixa la matrice à la paroi abdominale. 

2° Voie vagiNaLe. — C'est la voie qui a fourni les résultats les plus 
satisfaisants. De nombreux procédés ont été décrits; je ne mentionnera 
ici que les plus intéressants. 

Le procédé de Küstner * comprend les temps suivants : on commence 
par ouvrir la cavité de Douglas au moyen d’une iacision transversale: 
puis on introduit un doigt dans la cavité de l'inversion, afin de l'explo- 
rer el de détruire les adhérences qui pourraient #'v trouver: une 
seconde iMeision est alors pratiquée, celle-ei longitudinale et médiane, 
sur la parot postérieure de la matrice, commençant à ? centimétresau- 
dessus de Porifice externe du col; en fixant lentonnoir par le doigt 
imtroduit dans la cavité de Douglas et en repoussant le fond de R 
matrice, on oblient, plus ou moins facilement, la véinversion, cest. 
ä-dire la réduction du déplacement, On termine l'opération en suturanl 
d'abord La plaie utérine, puis la brèche faite au cul-de-sae de Douglas. 

Le procédé de Piccoli‘ ne diffère du précédent qu'en ce que lineision 
médiane postérieure est prolongée de haut en bas, jusqu'au fond de 
l'organe, Celle opération, telle qu'elle a été formulée par Piceoli, ne fnt 
exécutée sur le vivant que deux ans plus tard, en 196, par Morisani, 


UG. Tnowss, Diseases of women, A8T2. p.458 — Men, Amer. j. of Obs. LRAN. 1. NI, 
D. 1239, — Hosni, Encyel. intern. de chir.. 14 NU p. 680. 
+ Evenne, Monat. ff. Geb.u. Gyn.. FROM CAN, p. #0. 


"Kisisen, Centralb, fe Gyn.. AO. n° 41, p. 98. — Congrès des méd. et natwr. all-- 
mands tenu a Hambourg. eu UN, 


fucor, Congrès intern, de médecine tenu à Rome, 1804. 
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La technique de l'hystérectomie totale est actuellement st bien 
fixée, les résultats qu'elle donne sont si satisfaisants, qu'il est préférable 
d'y avoir recours plutôt qu'à l'amputation de la partie mversée, si l'in- 
possibilité d’une réduction est démontrée. 

On donne ici naturellement la préférence à la voie vaginale el 
l'hystérectomie sera pratiquée suivant la technique déjà expo 
(Voy. p. 408 et 528). 

Choix de l'opération. — En résumé, je m'associe aux conclusions 
suivantes qui ont été formulées par Fresson ‘ : 

1° Que l'inversion soit aiguë ou chronique, tenter d'abord la rédnc- 
tion manuelle sans instrument: ?° en cas d'insuccès, recourir aux inti- 
sions cervicales bilatérales, ou bien pratiquer la colpo-hystérotomie 
postérieure: 3° ne jamais faire d'emblée l'hystérectomie vaginale pour 
irréductibilité, si lon n'a pas tenté l'opération précédente; 4° l'hystérec- 
tomie vaginale n’est admissible d'emblée que dans les cas rares 
d'hémorragies incoercibles, d'infection, ou de graves lésions de 
l'utérus. 

Dans les cas d’inversion causée par un fibrome. s'il s'agit d'une 
femme jeune et si l'on peut faire l’énucléation de la tumeur, la conser- 
vation de la matrice s'impose, et pour obtenir la réduction, le chirurgien 
s'adressera à une des méthodes que j'ai déjà décrites. 

Dans le cas contraire, l'hystérectomie vaginale est indiquée. 

1 Fnessos : Indications et manuel opératoire dans le traitement de l'incersion ulérine 
‘Thèse de Paris, 19092). 

Yoy. encore : Trevs. Cent. f. Gyn. 1809, p. 557. — Auexaxoer. Arch. f. Gyn., 1809, 1. LVL 
p. 239. — lleuuer. The Lancet, 1899, p. 151. — Aouaviva. Thèse de Montpellier, KM. — 
Noces. Zeilach. f. Geb. u. Gyn., 1900, 1. NLIE n° 5. — BoxTé. Thèse de Paris, 19. — 
Wars. Archie f. Gyu., 1901. €. LXTIL 5. — Guer. Lyon médical, 1J0I. n° Hi. — 
Bacox. mer. journal of obx.. AW, octobre. — Borssann et Derrisas, Bull. de la soc. d'obst.. 
1902, n°2. — Bons. Fextxchrift [ur Fritsch, 190. — Kisrien. Betträge zur Geb. und Gyn.. 


ON, 90. — Paommenos Suis, The Lancet, 1902, 10 mai. — Drexst. Cent. [ur Gyn. UM. 
no 28. — Gina. Thèse de Paris. 1909. 


CHAPITRE XIV 


DIFFORMITÉS DU COL DE L'UTÉRUS 
ATRÉSIE — STÉNOSE — ATROPHIE — HYPERTROPHIE 


ATRÉSIE DU COL 


L'atrésie est linperforation ou l'occlusion du museau de tanche. 

L’atrésie congénitale coïncide le plus souvent avec d’autres malfor- 
mations plus importantes, comme la duplicité de l’utérus et du vagin et 
l'atrophie d’un des canaux génitaux. L'étude de l’hématométrie et de 
l'hématocolpos qui en résultent doit être faite avec l’histoire générale 
des MALFORMATIONS DES ORGANES GÉNITAUX. 

A la vérité, on devrait, théoriquement, placer ici la description des 
faits rares, mais incontestables, où la seule lésion congénitale parait 
consister dans Fimperforation du col, soit au niveau de son orifice 
interne, soit au niveau de son orifice externe’. Maïs les conséquences 
chniques de cette anomalie sont identiques à celles qui résultent de 
l'absence de développement de la portion supérieure du vagin, et je 
im exposerais inutilement à des répétitions. 

L'atrésie acquise est consécutive à des escarres après l’accouche- 
ment, à des cicatrices survenues à la suite de cautérisations excessives 
ayant porté sur toute la périphérie du col, à des amputations faites par 
un mode d’exérèse qui n’a pas eu pour effet de border le pourtour de 
l'orifice avec la muqueuse et a donné lieu à une rétraction concentrique 
du tissu inodulaire. Elle peut aussi succéder à la cicatrisation d'ulcéra- 
bons du col, coïncidant avec l’atrophie sénile de Putérus; enfin, à la 


1 P. Mécer. Die Sterilitäl der Ehe. Entricklungsfehler dex Ulerus. Stuttgard, 1885, 
p 216 et suiv. — A. Breisxy. Krankh. der Vagina, in Deutsche Chir.. Stuttygard, 1886, 
p. 98. 

8 G. Low. Case of atresia of the uterine cervical canal ; distension of the uterus; escape 
of the menstrual fluid between the walls of the vagina (Obstetr. Trans, Londres, 1887, 
t. NXIX. p. 401). 

3 W. A. Mereniru. À case of hæmatomcetra associated with a degenerating fibromyoma, etc. 


Obstetr. Tranx.. Londres, © nov. 1887. t. XXIN. p. #22 — Deonretinn. fématométrie 
‘Revue de rhir., août 1889, p. 677. — Cnianceou. Ematometra per chiusura acquista del 
inmusO di tancia ‘Gazz. di osp., Milan, 188%. t. IN. p. 139. — W. S. À. Gairriru. Pvometre 


Obstetr. Trans., Londres, 1883, t. XNIN, p. 50K. 
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présence de tumeurs dans la cavité du col ou dans la portion-inférieure 
du corps, chez les vieilles femmes. On observe encore l'atrésie danse 
prolapsus utérin, à la suite du frottement d'un pessaire Sur le museau 
de lanche ou simplement à la suite de lirritation produite par le frotle- 
ment de cet organe prolabé à Fextérjeur. En dehors de toutes ces 
causes, elle peut s'établir spontanément par les progrès de l'âge. On à 
enfin signalé des cas, qui me paraissent douteux, d'atrésies survenues 
durant ke cours d'une grossesse", | 

Les conséquences de cette oblitération sont variables, selon que 
femme n'a pas atteint ou a dépassé la ménopause. Dans le premier cas. 
des accidents graves d'hématométrie et d'hématosalpinx sont à redouter 
(Voir : mazFonmaTIoNS). Dans le second cas, la lésion passe généralement 
inaperçue, à moins qu'une cause d'irritation septique n'existe dans 
l'intérieur de la cavité ulérine, el ne donne lieu à une accamulation 
de pus (pyomètrie) ou de gaz (physométrie). 

Le traitement de l'atrésie congénitale se confond avec celui de ka 
sténose : une stomatoplastie sera faite toutes les fois que les ditnensions 
de l'organe la rendront possible." Si la malformation est trop considé 
able et s'accompagne d'accidents de rétention du flux menstruel, il 
pourra être nécessaire de faire la laparotomie et l'ablation de l'utérus, 
et des annexes, s'il existe des lésions tubaires. 

Le traitement de l'atrésie acquise consiste alors à rétablir d'abord 
la perméabilité du col par des débridements prudents et par la dilatation 
avec des bougies de Hegar : ou devra ensuite désinfecter la cavité uté- 
rine ; enfin on se conformera aux indications qui seront fournies par 
uue lésion concomitante, corps fibreux ou cancer, et qui peut néves- 
siter l'hystérectomie. 


STÉNOSE DU COL 


La sténose est le rétrécissement du col: cest la cause de La dyxmé- 
norrhée obstructive des auteurs anglais. 

Elle peut être congénitale ou acquise. 

Quand elle est congénitale, elle coïncide ordinairement avec Lanté- 
flexion et la forme conique du eol, parfois avee son hypertrophie, qui 
est souvent en raison inverse du peu de développement du corps. 

Chez la nullipare, l'orifice externe du col varie de ? à # millimètres 
de diametre, d'après Pajot: pour Peash, 1l doit admettre une sonde de 
4 miHimètres pour ètre normal, et l’on peut en dire autant de l'oriticr 
interne. Chez la femine qui à eu des enfants, la largeur de Poritiec 


Unis, Diseases o[{ women. Londres, FRR2 pp. on. 
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externe doit être de 6 millimètres et celle de l'orifice interne de 5 milli- 
mètres environ. 

Dans le cas de sténose, le col, Pa à la manière d'un pain de 
sucre, présente une consis- 
lance lrès ferme, el à son 
sommet un tout pelit orifice 
(fig. 18). La lèvre anté- 
reure déborde souvent un: 
peu, donnant l'apparence 
d'une sorte d'hypospadias du 
col, ou encore d'une petite Fig. 18. — Sténose du col. 
trompe (col tapiroïde). La sté- Orifice normal, À, : Ma per ra trou d'aiguille), B, 
nose coïncide alors fréquem- 
ment avec lhypertrophie congénitale du museau de tanche (fig. 519). 

Une des conséquences importantes de la sténose congénitale est la 
difficulté d'évacuation du mucus cervical, qui est sécrété en plus grande 





(l 





Fig. 51%, — Sténose du col, 


Cols coniques, — Formes diverses. 


abondance quand il y a une légère infection (fig. 320). Celle-c1 peut être 
d'origine gonococcique aiguë ou atlénuée, où même simplement d'ori- 
gine pphrique Cette lésion a été décrite dans le chapitre des 
MÉTRTESs. (V. p. 270.) 

La sténose acquise reconnait les mèmes causes que l'atrésie acquise. 


Symptômes. — L'examen au spéculum et les tentatives de cathé- 
tévisme ne laissent aucun doute sur l'existence de cette lésion: l'onice 
Poser. — #4 édit, fs 


L] 
. 
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ou avec les divers modèles de métrotomes qui se sont multipliés depuis 
que Simpson‘ a, le premier, préconisé cette opération, en Angleterre, 
et inventé un instrument analogue au lithotome de Dupuytren. 

Marion Sims”, en Amérique, étendit ensuite considérablement cette 
pratique et lui donna une vogue qu'on a peine à comprendre aujour- 
d'hui, en se plaçant au point de vue exclusivement. scientifique. La 
gvnécologie à passé, dès lors, par une période, qui n'est pas encore 
partout terminée, où le débridement et la discision des orifices utérins 
interne el externe ont été pratiqués, surtout à l'étranger, avec un véri- 
table excès*. 

Je ne m'arrête pas à décrire ces opérations, parce que je les considère 
comme mauvaises. Les incisions de lorifice externe peuvent par la 
cicatrisation de proche en proche laisser se reproduire la difformité. 
Quant aux ineisions profondes, elles ne sont pas sans danger, car. 
quelque soin qu'on mette à régler le jeu du métrotome, cet instrument. 
qui agit à l'aveugle, peut dépasser les limites prévues et donner lieu à 
des accidents. 

De plus, toute ineision qui n'est pas suivie immédiatement d'une res- 
tauration avec occlusion des plaies expose à l’infection de celles-ci et à 
la lvmphangite péri-utérine, peut amener une pelvi-péritonite, donner 
lieu à des adhérences, causer l'oblitération du pavillon des trompes et 
rendre définitive la stérilité qu'on voulait combattre. 

L'électrolyse‘ a été fortement préconisée. Les avantages, qu'on a 
peut-être exagérés, sont : l'innocuité, l'absence de douleur, l'efficacité, 
due à ce que lescarre du pôle fluidifiant laisse une cicatrice extensible, 
comme celle que donnent les caustiques alcalins. On à recommandé 
d'emplover alors des courants très faibles, en faisant de très longues 
séances. 

L'amputation du col à pu donner de bons résultats dans des vas 
déterminés où le col offrait un volume ou une longueur exagérés. J'en 
ai décrit la technique dans le chapitre du TRAITEMENT DES MÉTRITES 
(p. 916). de n° reviendrai pas. On choisira l'un ou l'autre des procédés 
que j'ai exposés, selon le cas. Nil s'agit d'un col épais, charnu, c'est à 
l'excision bi-conique (Nimon-Markwald), à deux lambeaux, qu'on aura 

1 J. Y. Siwrsox. Med. Times and Gaz, févr. et mars 1859, et Selected obst. arrorks. 
Londres, 1881, p. 677. 

2 M. Sins. Lancet, 1865. 1. FL. p. 224 et suiv. — Ulerine surgery, Londres. 1R6. 

5 Consulter sur ce point : Mario Ses. On the surgical treatment of stenosis of the 
cervix ulteri Amer. gyn. Trans, ANTR. p. 9. — Tuouas. Disrasrs of omen, Londres. 
LNNO. p. GLS. — Bunxes. Dixeaxes of women, Londres, 1878, p. 245. — Muxvé. Minor surg. 
gynecology. New-York. ARNa. p. 297. — Hesner. Zur Behandlung der Stenose des Uterus 
iZeitscher. f. Geb. und Gyn.. ART U XIN. p. 2959. 

4 Levcoxn. Aunal. de gyn.. ERGR. € IX. p. 539. — Hexri Fax. The relative merits of 
eleetrolysis and rapid dilatation in the treatment of sterility and dysmenorrhea {mer 
Journ. of obstet.. L8RR. 1. XXI, p. #0. — Noir la discussion à ce sujet de la Soc. obstôtr. 
et gvnée. de Washington .lbid.. p. T8. 
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recours. Ni la muqueuse est manifestement très altérée, on adoptera 
plutôt le procédé à un lambean avec excision de la muqueuse (Schrôder). 
J'ai parfois combiné ces deux procédés pour les cols tapiroïdes, en 
faisant deux lambeaux à la lèvre antérieure de manière à en enlever 
un seginent cunéiforme plus considérable, un seul lamheau à la lèvre 
postérieure. Quoi qu'il en soit, le but qu'on doit, avant tout, se proposer 
d'atteindre, est de reconstituer un orifice de forme transversale et de 
dunensions suffisantes, très exactement ourlé par la muqueuse, de 
telle sorte qu'aucun travail de rétraction et de rétréeissement post- 
opératoires ne puisse se produire. 

I me semble utile de distinguer les indications opératoires d'après 
l'étiologie de la sténose : 

NTÉNOSE CONGÉNITALE. — La seule opération rationnelle me paraît être 
j À la réfection autoplastique d'un orifice suffi- 
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Fig. 522. -- Maniére d'incliner le histouri pour creuser 
l'évidement. 
i «1 
| sant pour le museau de tanche, à l'aide 
Fig. 521. -- Stomatoplastie par évi- 


dement commissural du col. La see. d'UNCE opération de stomatoplastie que je 
tion bilatérale du col est faite. On Lratique en faisant lincision, puis l'évide- 
voit en pointillé le tracé des inci- . : ; : 
sions sur les quatre commissures, ment commissural du col. Cette opération 
n'agit pas seulement, comme on pourrait 
le croire, sur la constitution de Porifice externe. Par les modifications 
profondes de vitalité qu'elle entraine dans le col, la partie supérieure 
de ce canal devient, comme je l'ai constaté, plus perméable. Elle agit 
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aussi en détruisant la flexion cervico-corporelle dont l'éperon donne 
souvent l'illusion d'un rétrécissement supérieur. On pourra reconnaitre. 
plus tard, que cet obstacle a disparu: s'il existe encore, on aura recours 
à la dilatation progressive avec des bougies de Hegar. 

Stomatoplastie par évidement commissural du col. — J'ai donné ce 
nom à une petite opération que j'ai imaginée pour reconstiluer d'une 
facon durable un orifice 
externe suffisant lorsque le 
col est congénitalement ré- 
tréci !. | 

On commence par section- 
ner latéralement le col de 
facon à former deux valves, 
l'une inférieure. l'autre supé- 
rieure (fig. 521). Par l'écar- 
tement de ces deux valves. 

\ û presque toute la cavité cervi- 

Fig. 53%. — Le A enleve. et le prisme eale se montre à découvert et 
la muqueuse apparait divisée 

en deux moitiés correspondant aux deux valves. Île chaque côté de 
cette muqueuse, en haut et en bas, s montre l'épaisseur du col for- 
mant une surface avivée. Sur cha- 
cune de ces surfaces. étroites et lon- 
gues, on enlève un lambeau en 
forme de coin. limité par deux inci- 
sions longitudinales et par une petite 
incision transversale. L'une des im- 
cisions longitudinales est parallele 
à la muqueuse cervicale : autre 
longe la muqueuse vaginale du col 
fig. 213. et toutes deux vont dans 

He. Ki Paques demamtbectdenk Ja profondeur à la rencontre lune 

de l'autre fig. 229, A: de facon a 
délimiter un lambeau prismatique et triangulaire fig. 323. R: qu'on 
enlève. Quand le lamheau est enlevé, la surface de section latérale < 
présente sous fornre d'une soutticre. I suffit maintenant d'affronter les 
deux bonds de cette souttière et de les suturer dans toute leur lon- 
gueur fie. A2. La suture <e fait à laide de fils d'argent. Ain 
trouve suture la muqueuse interne ou intra-certicale à la Wiuquetis 
enterne où vasimale du col, Lorsqu'on a répété les mèmes manœuvre 
peur chaque surface cruentée, l'affrontement est parfait. les deux mui- 
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liés du col divisé n'ont plus de tendance à se réunir Fune à l'autre 
comme après le simple débridement, et le col reste ouvert. Îlen résulte 
que, immédiatement après l'opération, le col a l'aspect d'un bec de 
canard (fig. 525). Mais, par suite de la rétraction qui s'opère peu à peu, 
cet aspect se modifie et plus tard l'orifice prend un aspect qui se SR 
proche beaucoup de l'état du col d'une 
femme qui à eu un accouchement 
normal. à 

Pour éviter que les extrémités libres N 
des fils d'argent ne piquent le vagin, 
j'ai l'habitude d'écraser sur elles un 
grain de plomb percé à son centre. 

Les fils sont enlevés au bout d'une 
douzaine de jours. 

Je complète l'opération par un 
curettage, car dans la majorité des 
cas une infection, partie du col, s'est 
propagée à la muqueuse du corps de 
l'utérus. (Je procède au curettage aus- 
sitôt après avoir débridé le col, et 
avant de faire l'évidement des sur- 
faces cruentées.) 

Cette opération m'a toujours donné 
d'excellents résultats’. Dans un mé- 
moire publié en 1898, mon élève Cha- 
bry* rapporlait déjà 15 observations 
d'évidement commissural et il en 
lirait les conclusions suivantes 
1° Tous les cas de dysménorrhée ont 
été guéris; 2° Dans 5 cas sur 15 la 335 _ Opération terminée. Le co! à ln 
grossesse a élé nellement la consé- forme d'un bec de canard. 
quence de l'intervention ; 5° Dans 
2 cas le col étant devenu pareil à celui d'une femme qui aurait accou- 
ché, l'utérus infantile s'est modifié pour suivre l'état du col; 4° Dans 
tous les cas, l'orifice s'est maintenu dilaté et la guérison de la sténose 
a été définitive; 5° Jamais l'opération n'a été cause de troubles au 
cours de la grossesse ni au moment de l'accouchement. 

Nigoul*, dans sa thèse, publie cing nouvelles observalions de 
femmes traitées avec succès par lévidement commissural du col, 





US. Pouu. Traitement chirurgical de certaines causes de stérilité (Commmmicntion a 
1" Congrès des sciences médicales de Rome, Annal, de 4 1804, €. XLE, p. oN9!. 

2 Cuauns. Hewune de gun. et de chirurgie abd., 1808, n° 3, p. 387. 

à Muwcou, Thèse de Paris, 1002. 
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rus vierge normal: il est en moyenne de 27 grammes, au lieu de 
#5 grammes. 

Cet état des organes génitaux coïncide, parfois, chez la femme {comme, 
du reste, aussi chez l'homme) avec un ralentissement de tout le déve- 
loppement de l'organisme, et lon peut voir des jeunes filles avant 
dépassé vingt ans avoir la taille et l'aspect de fillettes rmpubères. 
D'autres fois, l'atrophnie reste limitée à appareil sexuel et ren ne vient 
la déceler à l'extérieur qu'une plus grande étroitesse du bassin. H v à, 
en effet, une corrélation intime entre létat de ce segment du squelette 
et celui des organes génitaux internes. Pourtant il existe des exceptions 
à celte régle. 

Cest à une prédisposition congénitale d'origine obscure qu'il faut 
attribuer l'atrophie. 


Symptômes et diagnostic. — F'aménorrhée complète ou 
presque complète attire d'abord l'attention. Le molimen menstruel peut 
mème faire défaut, et la jeune fille n'avoir véritablement pas de sexe, 
au point de vue physiologique. Si les régles font leur apparition, elles 
s'accompagnent de dysménorrhée et de phénomènes nerveux graves. 
Une partie de ces malades sont des héréditaires, au point de vue du 
système nerveux, et appartiennent à la elasse que les aliénistes appel- 
lent les dégénérés : l'intelligence est débile: 1 v a des cas d'hystérie ou 
d'épilepsie. Une autre catégorie de femmes à utérus pubescent, est, au 
contraire, douée d'une constitution robuste sous tous les autres 
rapports. 

Les organes génitaux externes sont parfois peu développés et le vagin 
plus court. 

L'examen au spéeulum on au toucher, dans les eas où 11 peut ètre 
pratiqué, montre un col très petit. à orifice étroit; dans les cas où on 
ne peut pratiquer le toucher vaginal (chez les vierges), la palpation bi- 
manuelle, le toucher rectal combiné avec le cathétérisme de la vessie 
fait avec une sonde d'homme permettront de reconnaitre l'atrophie de 
l'utérus lui-même. 

Le rapport entre les proportions du col et du corps est normal dans 
l'utérus pubescent, ce qui le différencie de l'utérus fœtal ou infantile’, 
où le col est très développé taudis que le corps est atrophié. 


Traitement. — Ïl doit s'adresser d'abord à l'état général: les 
toniques, les reconstituants, lhydrothérapie, le séjour au hord de la 
mer amélioreront la santé de la malade et favoriseront sa croissance, 
Quant au traitement local, on est à peu près désarmé. On a conseillé 

t Cette dernière épithète ne doit pas prêter à l'équivoque: ce mot dérive d'infanx, qui 
veut dire proprement fœtus à terme, On pourrait, d'autre part, appliquer à l'utérus pubes- 


cent le nom de puéril où d'enfantin. pour indiquer qu'il est analogue à celui d'un enfant 
‘avant la puberté). 
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Au nombre des causes de la superinvolution, Frommel note sur- 
tout la lactation prolongée. Les grandes pertes de sang, au moment 
de l'accouchement, semblent aussi avoir une réelle influence : en 
somme, il en est de même de toute eause débilitante et prédisposante : 
tuberculose, chlorose, syphilis, diabète *, mal de Bright, morphinisme, 
maladie de Basedow\, etc. 

Eutin, la diminution de volume du corps de l'utérus, bien constatée 
par C. Braun, à la suile des amputations du col, peut exveptionnelle- 
ment aller jusqu'à l'atrophie. 

L'ablation des ovaires est assez souvent une cause de diminution 
de volume de l'utérus, et celle-c1 peut entrainer parfois l'atroplue ré- 
duisant l'organe à la dimension d'une petite amande, ainsi que je lai 
observé à plusieurs reprises: d'où la pratique déjà ancienne de la 
castration ovarienne pour amener la guérison des métrites doulou- 
reuses chroniques. 

Dans les cas d'atrophie sénile, le tissu utérin est scléreux: dans la 
superinvolution post-puerpérale, 11 peut être ramolli et friable, par 
suile, a-l-on avancé, de la résorplion incomplète des matériaux grais- 
seux provenant de la désintégration des fibres musculaires. 


Symptômes et diagnostic. — La cessation des règles el la 
diminution de volume du col el du corps constatées par les différents 
modes d'exploration constituent à elles seules le tableau clinique, 1 
faut recommander la plus grande prudence dans le cathétérisme des 
alrophies post-puerpérales, la paroi pouvant être amineie. 


Pronostic et traitement. — || est possible que la superinvo- 
lution post-puerpérale ne soit que temporaire. On doit favoriser le 
retour à l'activité de Fulérus par des toniques généraux, l'hydrothé- 
rapie, les bains salés, l'électrisation intra-ulérine et une excitation 
locale produite par des irrigations chaudes et le passage souvent répélé 
de bougies dilatatrices dans la cavité utérine. 


1 Gorrsenasr. Ein Fall hochgradiger Golactorrhôa compliciet mit Atrophia Üleri acquisitu, 
Meiung durch Skarifikation der Vaginalportion (Deutsche med, Zeit, V887, t, NII, p. 95). 

2 Howseun. Bert, klin. Woch., 1885, n° 42, p. 641, — Cons, Zeiütschr. f, Geb. und Cryn., 
USSR, 2 XIV, n° 1, p. 194. — Lrconcné. Du diabète sucré chez la femme, Paris. 1886. 
p. 1700, — À. Never. Kasuistischer Beitrag zur Atrophie der weibl, Genitalien bei Diabertes 
inellitus (Centr. f. Gyn., 1888, n° 51, p. 499). 

5 Leviwsrenx. Frühacitige Atrophie des gesanaten Genitalapparates in einem Fall von 
Morphium-Missbrauch [Centr. [. Gyn., L88T, nv 40 et 52, p. 053 et KA), 

4 L. Acemwäcwren (Zeitschr. f. Geb, mn Gyn., TSRO. 1, XVI, np 1, p. 165) la signale 
Comme constante. — Siscen (Soc, obaf. de Leipaig, 20 ai LAN9, sn Centr. [. Gyn,, 1800, 
p, 155) ne l'a pas toujours rencontrée. 

BJ. M, Kion. Path. Anal. der weibl, Serualorgane, Vienne, 1864, p. 205. 
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HYPERTROPHIE DE LA PORTION SUS-VAGINALE 
DU COL UTÉRIN 


L'hvpertrophie pent porter sur la portion sus-vaginale (ou profonde: 
du col, ou affecter sa portion sous-vaginale (ou museau de tanche). 
J'ai déjà décrit ces lésions, à propos du PROLAPSUS DES ORGANES GÉNITAUX. 

On a signalé des cas où non seulement la partie sus-vaginale du col, 
mais aussi le corps utérin avait subi'une hvpertrophie gigantesque : 
l'utérus occupait tout l'abdomen, sans altération de sa forme et sans 
tumeur. On ne pourrait pas confondre ces cas exceptionnels de gigan- 
tisme utérin' avec l'hyperlrophie sus-vaginale du col. L'hypertrophie 
consécutive à la présence d'un corps fibreux, ou grossesse fibreuse. 
sera également reconnue à l'aide des signes spéciaux qu'elle présente. 
Le seul symptôme commun dans tous ces cas est la profondeur inusitée 
à laquelle pénètre le cathéter. 


HYPERTROPHIE DU MUSEAU DE TANCHE 


Je ne saurais décrire te1 la prétendue hypertrophie acquise, cou- 
séculive à la métrite, qui n'est qu'une lésion d'origine infectieuse. 
Je rappellerai seulement qu'elle peut affecter deux formes : l'hyper- 
trophie folliculaire portant surtout sur la muqueuse, qu'infiltrent des 
ulandes de nouvelle formation, avant plus où moins subi des transfor- 
malions kysliques; l'hypertrophie scléro-kystique, où le parenchvme 
du colest distendu par la production adventice de faisceaux conjonc- 
uifs et la présence de nombreux petits kystes ou œufs de Naboth. La 
première de ces formes est surtout fongueuse, molle au toucher: la 
seconde tubéreuse, de consistance ferme. (Vov. Mértrires, p. 241.) 

Bien différentes, comme aspect et comme structure, sont les hyper- 
trophies vraies d'origine congénitale et évolutive, qui apparaissent au 
moment de l'évolution de l'utérus, à la puberté, et se prononcent plus 
ou moins dans la suite. lei, ce n'est pas un changement de texture di à 
inflammation qui eause l'augmentation de volume. Tous les éléments 
paraissent shnultanément hyperplasiés sans dévier du type normal: la 
muqueuse est saine. Le col est très allongé, conolde ou cylindroide. 


1 Posuzrox. Gigantisine utérin Union méd.. 22 nov. IR87, 35° sér.. €. NLIN. p. 4. 
s'agissait d'une femme de trente ans: étiologie inconnue: symptômes de métrite. — 
Pozaniox conseilait les injections d'ergotine dans le parenchyme utérin, les courants con- 
tinus, et, comme aullima ratio, la castration. 
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d'autres fois tapiroïlde par excès de saillie de la lèvre antérieure". Il 
peut remplir le vagin et dépasser l'orifice vulvaire, formant ainsi une 
saillie que la femme prend pour une ehute de Putérus (Voir proLaPsus 
GENITAL, p. 109). 


‘ Corarys Traité pratique des maladies de lutérus. 57 édit. Paris, FR81, p. 991. — 
Egenuaer. Ucber Cervirhypertrophien des Uterus. Thèse de Würzburg, PRN7. 
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